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Pharmacy Software

A company of PHOENIX group
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Rathaus-Apotheke Unser Service fiir Ihre Gesundheit
= ___ |hre Apotheke____ =
—— — B Arzneimittelpriifung auf Wechselwirkungen
S = Bitte legen Sie Ihre Kundenkarte bei S e B Sammelquittung fiir Krankenkasse oder Finanzamt
e jedem Einkauf in unserer Apotheke vor e L .
S == und nutzen Sie S == W Autom. Beriicksichtigung von Befreiungsvermerken
== die damit verbundenen Vorteile. =
UNTERSCHRIFT UNTERSCHRIFT
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Unser Service fiir Sie:
Gute Besserung
== wiinscht lhnen lhre Apotheke — o )
= P = + Arzneimittelpriifung auf Wechselwirkungen
— — « Autom. Berticksichtigung von Befreiungsvermerken
—— Mit Ihrer Kundenkarte erhalten Sie —— * Sammelquittung flir Krankenkasse oder Finanzamt
S = 3% Rabatt S = . \Féerleih vog |Babf)l;waatgen und Milchpumpen
S = . o u > = + Reise- und Impfberatung
S = auf alle nicht apothekenpflichtige Praparate S = « 3% Rabatt auf nicht apothekenpflichtige Préparate
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Unser Service fiir lhre Gesundheit Bitte legen Sie lhre Kundenkarte
— — bei jedem Einkauf in unserer Apotheke vor.
= * Arzneimittelprifung auf Wechselwirkungen =]
= *Autom. Beriicksichtigung von Befreiungsvermerken == HREVORTELE: o
— _— + 3% Rabatt auf nicht apothekenpflichtige Préparate
= * Blutdruckmessung = . Jahresabrechnuna fiir lhre Krankenk IF
Q== « Sammelquittung fiir Krankenkasse oder Finanzamt o == ahresabrechnung flr Ihre Krankenkasse und Finanzamt
N = ! > N == + Arzneimittelpriifung auf Sicherheit und Vertraglichkeit
S =— * Verleih von Babywaaggn und Milchpumpen S = « Wir wissen stets, ob Sie “befreit” sind
= + Bargeldlose Zahlung mit EC-Karte = « Lieferservice
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Unser Gesundheitsservice: UNSER SERVICE FUR SIE:
—  ° Arzneimittelprifung auf Wechselwirkungen und ——  ° Arzneimittelpriifung auf Wechselwirkungen und
= AIIerglepotgntlaI ) i - Allergiepotential
== * Sammelquittung fiir Krankenkasse und Finanzamt =— - Sammelquittung fiir Krankenkasse und Finanzamt
— * Autom. Beriicksichtigung von Befreiungsvermerken — « Autom. Beriicksichtigung von Befreiungsvermerken
o == fax und Telefonbestellungen o === Blutdruck- und Blutzuckermessung
N * Blutdruck- und Blutzuckermessung N = « Fernreiseimpfberatung
S= * Fernreiseimpfberatung ) S == « Verleih von Babywaagen und Milchpumpen
—_— « Verleih von Babywaagen, Milchpumpen und — » Homoopathie- und Kosmetikberatung
= Inhalationsgeraten =
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