Landapotheken

Apotheke im Gesundheitszentrum llsede
St. Laurentius-Apotheke Hohenhameln
Dirk Apotheke Edemissen
Kastanien-Apotheke Vohrum

Angebot giiltig bis 01.03.2026

Dr. Shantheya Dr. Waldemar Dr. Mona
Balasupramaniam Klingspohn Bartsch-Mozafari

SELIVSANE

PARACETAMOL
LIVSANE 500 mg

Livsane Paracetamol
500mg” ”

Wirkstoff: Paracetamol
20 Filmtabletten

Stada Ibudolor
S Akut” ™

STADA 400 mg
T — Wirkstoff: Ibuprofen

ibt,“':;h:llmr’t ‘& 50 Filmtabletten Stada Diclofenac
: Schmerzgel Forte”

6,95 8,95 s
, , Wirkstoff: Diclofenac

1kg=89,50
100g Gel

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ~ ** Bei Schmerzen oder Fieber ohne 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu-

Wick Vaporub

1kg=258,00
25g Erkéltungssalbe

6,45
==

Preise in Euro inkl. Mwst.

Sie die Packungsbeilage und fragen Sie drztlichen Rat nicht linger anwen- tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer den als in der Packungsbeilage Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Angebote nur auf vorritige Artikel
Apotheke. vorgegeben! Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die

Apotheke ausgezahlt wird.



TIEFPREIS AKTION! Artikel dauerhaft reduziert!

akut soomg

Hustenléser

8 9 5 ACC Akut 600 mg”

Hustenldser

Wirkstoff: Acetylcystein
10 Brausetabletten

Voltaren Schmerzgel Forte”

23,2mg/g
Wirkstoff: Diclofenac

1kg = 189,50
100g Gel

ratiopharm
Pa ntﬂpfﬂ:ﬂl ratiopharm SK 20 Mg

m-mr:.-nrn-ntﬂ'""“'""

|

E — | @,

Ratiopharm Pantoprazol SK
20 mg’

Wirkstoff: Pantoprazol
14 magensaftresistente Tabletten

** Bei Schmerzen oder Fieber ohne
drztlichen Rat nicht linger anwen-
den als in der Packungsbeilage
vorgegeben!

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie
Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr
Apotheke.

1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu-
tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der
Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im
Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die
Apotheke ausgezahlt wird.

e /
Zlabletton e

10,75 Imodium Akut Lingual®
Wirkstoff: Loperamid
12 Schmelztabletten

TR

VIGANTOL’

1000 I.E.

Calecalciferol

Vitamin D3 Tabletten

100 Tabletten

Vigantol 1.000 I. E.

6 9 95 Vitamin D3~
Wirkstoff: Colecalciferol
100 Tabletten

A e — T —

A gy
/K d’ Gel
amista el &
' = X
“‘wm‘“ﬁ
asnisdrnchlosd S VBS mg Ausneg ow Komdlenbljien
At hewindung o dei Musdhibe —
Gl 2w Ammadang in de Mendhibls STADA,

9 95 Kamistad®

Gel zur Anwendung in der Mundhdhle

1kg = 995,00
10g Gel

Preise in Euro inkl. Mwst.
Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Angebote nur auf vorritige Artikel.



Medito

Extract

11,95

statt 16,99Y

Meditonsin Extract Junior”
60 Tabletten

Tantum Verde
1,5 mg/ml’

Zur Anwendungin
der Mundhohle
Wirkstoff: Benzydamin
1L=331,67

30ml Spray

9,95
=

Prospan
Hustenliquid”

Wirkstoff: Efeublatter-
Trockenextrakt
1L=75,71

21 x5 ml Flussigkeit
zum Einnehmen

THEALOZ .
PUC - Thealoz Duo
A e | Augentropfen _
i i 1L=1295,00
: 10ml Lésung
12,95

UVP 16,45

**Bei Schmerzen oder Fieber ohne
drztlichen Rat nicht linger anwen-
den als in der Packungsbeilage
vorgegeben!

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie
Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr
Apotheke.

/ADDITIVA

1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu-
tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der
Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im
Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die
Apotheke ausgezahlt wird.

Medito
Extract

11,95

Meditonsin Extract”
20 Tabletten

statt 16,187

Soledum
..EM:-E:‘ - T e v Forte
® 200 mg”
s °I ed u m Wirkstoff: Cineol

20 magensaftresis-
tente Kapseln

9,95

Kapseln forte

A EL

Mucosolvan Hustensaft
30mg/5ml’

Wirkstoff: Ambroxol
1L=79,50
100 ml Lésung

\ ADDITIVA®

'"’ Heifer Holunder
= g
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Additiva HeiRer
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_, | apDimiva 7P Holunder
i 1 Heifer Salbei /u——u 1kg=42,50
> r 100g Pulver

mmﬁ*"
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4,25
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Preise in Euro inkl. Mwst.
Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Angebote nur auf vorritige Artikel.



CYSTIN UND METHIONIN PROKOLLAGEN LIFTING CREME

MIT TRIPEL-KOLLAGEN
HAARE UND NAGEL
1 I - R W e Antifaltencreme fiir die tiefenwirksame
3 3 Restrukturierung der, die Haut stiitzenden,
' Proteine, und zur Verbesserung der
R Geschmeidigkeit und der Festigkeit der Haut.

Kapseln

CYSTIN und

M ETHnl ﬂg Ijl..j NAGEL i‘ e ea—

—— PROKOLLAGEN :
— I i ! Liffing Creme 50 ml Tiegel
60 Kapseln mit 17, 9 5

o [ReE KOO 2 4 ) 9 5
Softgel-Technologie S —_— nﬁ'J
HINWEISE

HINWEISE Revitalisierung und tiefenwirksame Restrukturierung der Haut.
Fiir einen Lifting-Effekt mit Dreifachwirkung. Sie versorgt die Haut
mit aktivem Kollagen, regt die Produktion von neuem Kollagen an

Nahrungserganzungsmittel mit Vitamin E, Selen, Kupfer,
Cystin, Methionin, Biotin und Mineralstoffen. Niitzlich fir den

Ernahrungszustand der Hautanhangsgebilde, wie Haare und Nagel. und wirkt dem Kollagenabbau entgegen.
ANWENDUNG
ANWENDUNG
. . Morgens und abends nach der Reinigung auf Gesicht und Hals

1-2 Kapseln pro Tag mit Wasser, vorzugsweise nach dem Essen. auftragen und sanft einmassieren,

Ceramol . meine Landapotheken

311 Ceramol Premium 7 Qualitit
an
CREMABASE CRBUBASE

. -
= landapotheken A-Z Complete

60 Kapseln

22,95

19, 95 Ceramol Basiscreme 311
m 1L=49,87
400ml Creme

*Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ~ ** Bei Schmerzen oder Fieber ohne

1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mwst.

Sie die Packungsbeilage und fragen Sie drztlichen Rat nicht linger anwen- tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Thre Arztin, Thren Arzt oder in Threr den als in der Packungsbeilage Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Angebote nur auf vorritige Artikel.
Apotheke. vorgegeben! Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich 5% an die

Apotheke ausgezahlt wird.



0% Rabatt

Ausgenommen bereits reduzierte Ware.

Audispray Adult
Ohrenspray

1L=199,00
50ml Spray

L 995

auf alle Kosmetik- 0 meine
Produktevon = == Landapotheken

Pro Einkauf nur ein Gutschein einlésbar. Nicht kombinierbar.
Nur auf vorritige Artikel.

gegen Vorlage dieses Coupons, giiltig bis 01.03.2026 und einzulésen bei:

Apotheke im GZI, EichstralRe 5, 31241 Ilsede

St. Laurentius Apotheke, Clauener Strafle 1,31249 Hohenhameln Grintuss
Dirk-Apotheke, Hermann-L6ns-Str. 21, 31234 Edemissen ..
Kastanien-Apotheke, Kirchvordener StraRe 42, 31228 Peine HUStensaft fl;lr
Erwachsene
Mit Poliresin
1kg=69,92

128 g Sirup mit Dosierloffel

8,95
auf einen Artikel
Ihrer Wahl

ausgenommen bereits reduzierte Ware, rezeptpflichtige Artikel,
Biicher und Rezepturen. Rabatte sind nicht kombinierbar. Nur
aufvorritige Artikel. Pro Einkauf nur ein Gutschein einlosbar.

o
-

&= Lemocin Gegen

LemOCID, Halsschmerzen*

gegen Vorlage dieses Coupons, giiltig bis 01.03.2026 und einzulésen bei: P——————— Limonen-Geschmack

Limonin-Cochemar 20 Lutschtabletten

6,95

Apotheke im GZI, EichstrafBe 5, 31241 llsede

St. Laurentius Apotheke, Clauener StraRe 1,31249 Hohenhameln
Dirk-Apotheke, Hermann-L6ns-Str. 21, 31234 Edemissen
Kastanien-Apotheke, Kirchvordener StralRe 42,31228 Peine

W e

Ein Geschenk
fiir Sie! 0

0%Rabatt

Wick Medinait
Erkaltungssaft’

1L=143,89
90 ml Sirup

12 s95

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer Apotheke.

Gegen Vorlage dieses
Coupons erhalten Sie von
uns ein kleines Geschenk.
Lassen Sie sich liberraschen.

Nur ein Gutschein pro Person einldsbar.
Nur solange der Vorrat reicht.

giiltig bis 01.03.2026 und einzulésen bei:

Apotheke im GZI, EichstralRe 5, 31241 Ilsede

St. Laurentius Apotheke, Clauener Strafle 1,31249 Hohenhameln
Dirk-Apotheke, Hermann-L6ns-Str. 21, 31234 Edemissen
Kastanien-Apotheke, Kirchvordener StraRe 42, 31228 Peine

1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) Preise in Euro inkl. Mehrwertsteuer.
vom pharmazeutischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Abgabe in haushaltsiiblichen Men-
Krankenkassen gegeniiber der Informationsstelle fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) ange-  gen. Abbildungen &hnlich.
gebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von  Gratiszugaben nur solange der
der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich $% an die Apotheke ausgezahlt wird. Vorrat reicht.

2
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Orthomol
Immun

Trinkflaschchen
und Tabletten
30 Tagesportionen

Tyrosur

Wk bt Ty ain 1 gy | Jue Barborafbuy i trber Wiesdan

53,95 5,45 Tyrosur Wundheilgel®
P JEEETI

Elmex Gelee”

1kg=518,00 R
25g Gel T

12’95 75 Nurofen 400 mg™ ™
Wirkstoff: Ibuprofen
20 Weichkapseln

T,

* Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen ~ ** Bei Schmerzen oder Fieber ohne 1) AVP = Der fiir den Fall der Abgabe zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (KK) vom pharmazeu- Preise in Euro inkl. Mwst.
Sie die Packungsbeilage und fragen Sie arztlichen Rat nicht linger anwen- tischen Unternehmer zum Zwecke der Abrechnung der Apotheken mit den Krankenkassen gegeniiber der Abgabe in haushaltsiiblichen Mengen.
Thre Arztin, Ihren Arzt oder in Ihrer den als in der Packungsbeilage Informati le fiir Arzneispezialititen GmbH (IFA) angegebene einheitliche Produkt-Abgabepreis im Angebote nur auf vorritige Artikel.
Apotheke. vorgegeben! Sinne des § 78 Abs. 3 S. 1, 2. HS AMG, der von der KK im Ausnahmefall der Erstattung abziiglich $% an die  Irrtiimer vorbehalten.

Apotheke ausgezahlt wird.
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Kastanien-Apotheke

<= Landapotheken

O

Apotheke im GZI

Apotheke im GZI St. Laurentius-Apo. Dirk Apotheke Kastanien-Apotheke

EichstraRe 5 Clauener StraRe 1 Hermann-Lons-Str. 21 Kirchvordener Str. 42
31241 llsede 31249 Hohenhameln 31234 Edemissen 31228 Peine

B 05172-412882 § 05128-5731 B 05176-241 8 05171-22505

|# 05172-412881 |# 05128-400242 |# 05176-7551 £ 05171-22519

[ gzi@melapo.de [ sl@melapo.de [ dirk@melapo.de [ kastanien@melapo.de
Offnungszeiten: Mo-Fr  8:00 - 13:00

Mo - Fr  8:00 - 18:30 +15:00 - 18:30 Mo - Fr  8:00 - 18:30 Mo - Fr  8:00 - 18:30

Sa 8:00 - 13:00 Sa 8:00 - 13:00 Sa 8:00 - 13:00 Sa 8:00 - 13:00

e

meine-Landapotheken.de




