
      Bestellschein Rubimed - Komplexmittel        

für Apotheken & Drogerien über Grossisten, oder direkt bei: 

steinberg pharma ag in Winterthur, Tel: 052 - 222 93 25 

E-Mail: kontakt@steinbergpharma.ch  
     

 

Lieferbedingungen: Direktbestellung von SD-Ärzten mit Abgabebewilligung; Direktlieferung und Verrechnung durch die 
steinberg pharma ag. Versandkosten: bis 2kg CHF 13.50, ab 2kg CHF 15.50, ab CHF 350 (über das ganze Sortiment der steinberg 
pharma ag) portofrei. KEIN Paketversand am Tag vor Feiertagen, bzw. Wochenenden, ausser in Notfällen. 
              Stand: 01/2025 

Anzahl TROPFEN 50ml EU Bezeichnung  GLOBULI 45g EU Bezeichnung Anzahl 

 Aconitum complex  Anxiovita Tropfen Aconitum complex Anxiovita Globuli  

 Melissa officinalis complex Neurovita Tropfen Melissa officinalis complex Neurovita Globuli  

 Vespa crabro complex Paravita Tropfen Vespa crabro complex Paravita Globuli  

 Ephedra distachya complex Simvita Tropfen Ephedra distachya complex Simvita Globuli  

 Acidum formicicum 
complex 

Geovita Tropfen Acidum formicicum 
complex 

Geovita Globuli  

  Urtica complex Chavita 1 Tropfen Urtica complex Chavita 1 Globuli  

  Juniperus comm. complex Chavita 2 Tropfen Juniperus comm. complex Chavita 2 Globuli  

  Chelidonium complex Chavita 3 Tropfen Chelidonium complex Chavita 3 Globuli  

  Crataegus complex Chavita 4 Tropfen Crataegus complex Chavita 4 Globuli  

  Viola tricolor complex Chavita 5 Tropfen Viola tricolor complex Chavita 5 Globuli  

  Staphisagria complex Chavita 6 Tropfen Staphisagria complex Chavita 6 Globuli  

  Millefolium complex Chavita 7 Tropfen Millefolium complex Chavita 7 Globuli  

  Naja tripudians complex Emvita 1 Tropfen Naja tripudians complex Emvita 1 Globuli  

  Vipera complex Emvita 2 Tropfen Vipera complex Emvita 2 Globuli  

  Bovista complex Emvita 3 Tropfen Bovista complex Emvita 3 Globuli  

  Apis complex Emvita 4 Tropfen Apis complex Emvita 4 Globuli  

  Bufo complex Emvita 5 Tropfen Bufo complex Emvita 5 Globuli  

  Lachesis complex Emvita 6 Tropfen Lachesis complex Emvita 6 Globuli  

  Anacardium complex Emvita 7 Tropfen Anacardium complex Emvita 7 Globuli  

  Conchae complex Emvita 8 Tropfen Conchae complex Emvita 8 Globuli  

  Amanita muscaria complex Emvita 9 Tropfen Amanita muscaria complex Emvita 9 Globuli  

  Arum triphyllum complex Emvita 10 Tropfen Arum triphyllum complex  Emvita 10 Globuli  

  Secale cornutum complex  Emvita 11 Tropfen Secale cornutum complex  Emvita 11 Globuli  

  Graphites complex Emvita 12 Tropfen Graphites complex Emvita 12 Globuli  

  Bothrops lanceolatus complex   Emvita 13 Tropfen Bothrops lanceolatus complex   Emvita 13 Globuli  

 Stramonium complex Emvita 14 Tropfen Stramonium complex Emvita 14 Globuli  

 Zincum metallicum complex Emvita 15 Tropfen Zincum metallicum complex Emvita 15 Globuli  

 Ambra complex Emvita 16 Tropfen Ambra complex Emvita 16 Globuli  

 Pulsatilla complex Emvita 17 Tropfen Pulsatilla complex Emvita 17 Globuli  

 Agaricus complex Emvita 18 Tropfen Agaricus complex Emvita 18 Globuli  

 Magnesium carb. complex Emvita 19 Tropfen Magnesium carb. complex Emvita 19 Globuli  

 Cantharis complex Emvita 20 Tropfen Cantharis complex Emvita 20 Globuli  

 Hypophysis cerebri 
complex 

Emvita 21 Tropfen Hypophysis cerebri 
complex 

Emvita 21 Globuli  

 Jodum complex Emvita 22 Tropfen Jodum complex Emvita 22 Globuli  

 Cuprum metallicum 
complex 

Emvita 23 Tropfen Cuprum metallicum 
complex 

Emvita 23 Globuli  

 Phosphorus complex Emvita 24 Tropfen Phosphorus complex Emvita 24 Globuli  

 Apomorph. hydrochl. 
complex 

Emvita 25 Tropfen Apomorph. hydrochl. 
complex 

Emvita 25 Globuli  

 Arsenicum album complex Emvita 26 Tropfen Arsenicum album complex Emvita 26 Globuli  

 Helleborus complex Emvita 27 Tropfen Helleborus complex Emvita 27 Globuli  

 Mandragora complex Emvita 28 Tropfen Mandragora complex Emvita 28 Globuli  
 

 

 

Name        ................................................................................................................... 
 

Strasse      ................................................................................................................... 

 

Plz / Ort      ................................................................................................................... 

 

Telefon / E-Mail:  ………………………………………………….………..……..…………..…… 

 

Datum      ..........................       Unterschrift ……...................................................................            Stempel (bitte gut lesbar) 


