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sate 1157 €

7149 €

{ 1=7490 €

rottach apotheke =

Vermeiden Sie doppelte
Wege und bestellen Sie lhre
Medikamente liber ia.de

Silomat®
Hustenstiller
Scannen Sie einfach den QR-Code Pentoxwerin Saft*

lhrer gewtinschten Apotheke und schon ) '
kénnen Si infachund b Ipinapothel fach apothek 100 mi
AANen.lsganz e machiun equern a'pinapotic e rotlachapainese Wirkstoff: Pentoxyverincitrat, Anwendungsgebiete: Zur Anwen-

lhre Medikamente bei uns bestellen! am klinikum im cambomed dung bei Erwachsenen und Kindern ab 2 Jahren. Zur symptoma-
tischen Behandlung des Reizhustens (Antitussivum).

I ratiopharm
e ther ASS ratiopharm PROTECT 100 mg
@ ! anthen [t iiis I magensaftresistente Tabletten
e ERcbal — s i - |
| i pcatylsalicylsaure {PhEUF.

i, qatt 12,59 €
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”“ 8!49 € 7(1'3?9.305 - 3@,79 €

(11=169,80 €)
. n Bepanthen® ASS-ratiopharm®
Bronchipret® Tropfen WUND- UND HEILSALBE PROTECT 100 mg magen-

P e A

50 ml 0 . i}
Arwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei aku- g saftreslstente Ta bletten
ten entziindlichen Bronchialerkrankungen und akuten Entzin- Wirkstoff: Dexpanthenol; Anwendungsgebiete: Zur Unter-

dungen der Atemwege mit der Begleiterscheinung wie Husten stitzung der Heilung bei oberflachlichen leichten Haut- und oy

mit zahflissigem Schleim. Enthalt 24 % Vol -Alkohol! Schleimhautschadigungen. 100 StLICk

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. ** Unverbindliche Prelsempfehlung des Herstellers (Stand 04.09.2024), die Ersparnis
in Prozent bezieht sich auf diese unverbindliche Prelsempfehlung. *#* Ublicher Apothekenverkaufspreis (Stand 04.09.2024) berechnet nach der Arzneimittelpreisverordnung, die Ersparnis in Prozent bezieht sich
auf diesen Ublichen Apothekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis flr die ausnahmsweise Abrechnung dieses Produkts mit
der gesetzlichen Krankenversicherung gemeldet. AuBerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig verbindlich. Nach § 130
Abs. 1 SGBV haben gesetzliche Krankenversicherungen gegenuber Apotheken Anspruch auf Gewdhrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag. ! Pflichtinformationen gemaB LMIV (EG) Nr. 1169/2011
unter http://www.mak.de/Imiv.html.

DulcolLax

DRAGEES

Wir bieten Ihnen noch mehr Service:
Alpin Express Autoschalter - Lieferservice im Umkreis von 20 km - Abholtresor 24/7

Bestellungen per Telefon oder online liber ia.de ihre Apotheken pm—— ;W
<tatt6,

DulcoLax® 4,49 €

DRAGEES

Inhaber Michael Bentz e.K.

Thomapyrin® CLASSIC
alpin apotheke am klinikum rottach apotheke im cambomed Schmerztabletten'

20 Stiick
PettenkoferstralRe 1a, 87439 Kempten Rottachstralle 71 - 73, 87439 Kempten 20 Stiick Wirkstoff Bisacodyl; Anwendungsgebicte: Zur Anwendung bei
Verstopfung (Obstipation], bei Erkrankungen, die eine erleich-
Tel' 08 31 '/ 960 77 8 = 0 Tel' 08 31 'f 59 20 20 Anwendungsgebiete: Fir Erwachsene und Jugendliche ab 12 HYI_O c0MOD® terte Darmentleerung erfordern sowie zur Darmentleerung bei
& -ai . o . = : e T . - MYi i Jahren bei akuten leichten bis mallig starken Schmerzen. Bei BehandlungsmaBnahmen und Malinahmen zum Erkennen von
Offnungs‘—elten‘ MD Fr‘ 8‘00 19‘00 Uh" Offn ungszelten‘ Mo & DI’ DO & Fr 08‘00 18‘30 Uhr’ Schmerzen oder Fieber ohne drztlichen Rat nicht [anger anwen- Krankheiten (therapeutische und diagnostische Eingriffe) am

Sa: 8.00 - 17.00 Uhr Mi 08.00-14.00 Uhr, Sa & So geschlossen senalrxier Facunmbeinge Vorosdehert 10ml Raten



GeloMyrtol®
forte*

20 magensaftresistente Weichkapseln

Anwendungsgebiete: Zur Schleimlésung und Erleichterung des
Abhustens bei akuter und chronischer Bronchitis. Zur Schleim-
16sung bei Entziindungen der Nasennebenhdhlen (Sinusitis).

-38%

i ratiopharm
Viro-
AcIcIOVIr ratioph!n'n statikum
: prenherp ol
.:“;r:lgw 50 mg'd Cram®

N p—— st 541 €

Aciclovir- "

ratiopharm®
Lippenherpescreme’
29

Wirkstoff: Adclovir; Anwendungsgebiete: Zur lindermnden The-
rapie von Schmerzen und Juckreiz bei rezidivierendem Herpes
labialis (haufig wiederkehrende, durch Herpes-simplex-Viren
verursachte Lippenblaschen).

Olynth® E =
Nasenspray”
10ml

Wirkstoff: Xylometazolinhydrochlorid; Anwendungsgebiete: Zur
Abschwellung der Nasenschleimhaut bei Schnupfen, anfalls-
weise auftretendem FlieBschnupfen (Rhinitis torica) und
allergischem Schnupfen (Rhinitis allergica); zur Erleichterung des
Abflielens des Sekrets bei Entziindungen der Nasennebenhah-

len sowie bei Mittelohrentziindung (Katarrh des Tubenmittel-
ohrs) in Verbindung mit Schnupfen.

Dobendan’
Direkt

Flurbiprafen Spray

Eﬁﬂ

statt 1597

=1049€

Dobendan® Direkt
FLURBIPROFEN SPRAY"

15 ml

Wirkstoff: Flurbiprofen; A dungsgebiete: Zur kurzzeitig
symptomatischen Behandlung von akuten Halsschmerzen bel
Erwachsenen.

Atmungs-
aktiver

Schutz-
Balsam

/1T L

Linola® ,ﬁ‘i@ﬂ” |
Diasporal® 400 EXTRA Atmungsaktiver

direkt Granulat' Schutz-Balsam

20 Sticks 50 ml

MAGNESIUM

EMSER:  /Bk)

hl Y NASENSPULSALZ

i. ! - pinysialglsch ~

Mlmamrns'

st 8,20 €

=
- 5'49 € Schmerzsalbe’
EMSER® 10

Wirkstoff: Beinwellwurzel-Fluid kt; Ar d
NASENSPULSALZ
chungen, Prellungen und Zerrungen nach Sport- und Unfallver-

Zur duBerlichen Behandlung von Sch und Sj:i‘;\reliun—
20 Dosierbeutel letzungen.

gen bei Kniegelenksarthrose degenerativen Ursprungs; akuten
Muskelschmerzen (Myalgien) im Bereich des Riickens; Verstau-

WICK VapoRub Erkal-
tungssalbe’
25¢

Anwendungsgebiete: Zur Besserung des Befindens bei Erkal-

tungsbesct len der A ge (Schnupfen, Heiserkeit, Ent-

zindung der Bronchialschleimhaut mit Symptomen wie Husten
und Verschleimung).

‘\6,95 €
Voltaren  09="%%

Schmerzgel forte’
100g

Wirkstoff: Diclofenac diethyl Ar biete bei Ju-
gendlichen tber 14 Jahren und E!wachsenen. Zur lokalen, sym-
ptomatischen Behandlung von Schmerzen bei akuten Prellun-
gen, Zerrungen oder Verstauchungen infolge eines stumpfen
Traumas, z. B. Sport- und Unfallverletzungen. Bei Jugendlichen
uber 14 Jahren ist das Arzneimittel zur Kurzzeitbehandlung vor-
gesehen.

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke. ** Unverbindliche Prelsempfehlung des Herstellers (Stand 04.09.2024), die
Ersparnis in Prozent bezieht sich auf diese unverbindliche Preisempfehlung. *** Ublicher Apothekenverkaufspreis (Stand 04.09.2024) berechnet nach der Ar telf ng, die Ersparnis In Pro-
zent bezieht sich auf diesen tblichen Apothekenverkaufspreis. Diesen Betrag hat der pharmazeutische Unternehmer an die IFA GmbH nach § 129 Abs. 5a SGB V als Basis fiir die ausnahmsweise Abrechnung
dieses Produkts mit der gesetzlichen Krankenversicherung gemeldet. Aullerhalb der Abrechnung mit der gesetzlichen Krankenversicherung hat dieser Betrag keine Bedeutung; er ist auch nicht anderweitig
verbindlich. Nach § 130 Abs. 1 SGB V haben gesetzliche Krankenversicherungen gegeniiber Apotheken Anspruch auf Gewahrung eines Rabatts in Hohe von 5% auf diesen Betrag.
LPflichtinformationen gem&B LMIV (EG) Nr. 1169/2011 unter http://Mwww.mak.de/Imiv.html

-38%
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Hametum

Hamorrhoidensalbe esapiisses

Wiikstoff: Hamamaisblptter- Lo e

ASPIRIN®
COMPLEX GRANULAT

Buscopan® PLUS'

20 Filmtabletten i .
leirhrnachishe e Aewendung, /bl Framsfuiiien Hamorrhoidensalbe®

Hametum®

Gegen Vorlage dieses Coupons erhalten Sie einmalig 20% Rabatt auf einen Artikel Ihrer Wahl aus unserem rabattfahigen Sortiment.
259 Ausgenommen sind rezeptpflichtige Artikel, Artikel mit gesetzlicher Preishindung, Rezeptgebiihren und unsere Aktionsartikel.

Wirkstoff: Hamamelis-Blatter-, Zweige-Frischdestillat; Anwen-
dungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden in den Anfangs-
stadien von Hamorrhoidalleiden.

Schmerzen, bei Erkrankungen des Magens und des Darmes, ‘IO Beutel
krampfartigen Schmerzen und Funktionsstérungen im Bereich
der Gallenwege, der ableitenden Hamwege sowre der we!b—
lichen Geschlect a (z. B. sch

Ohne drztlichen Rat nicht langer anwenden ats in der Packungs
beilage vorgegeben!

bt

Zur sy ischen Behandlung
von Schiethautschweﬁmg der Nase und MNebenhdhlen bei
Schnupfen (Rhinesinusitis) mit Schmerzen und Fieber im Rah-
men einer Erkaltung bzw. eines grippalen Infektes. Ohne arzt-

Nur ein Coupon pro Person und Artikel. Coupon bitte ausschneiden und mitbringen. Giiltig vom 01.10.24 bis 31.10.24.
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