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Lampiran 1 Formulir Skrining Resep Adminitrasi

No

Resep

Nama
Dokter

SIP
Dokter

Alamat
Dokter

Tanggal
Resep

Tanda
R/

Paraf
dokter

Nama
Pasien

Umur
Pasien

Jenis
Kelamin

Berat
Badan

Alamat
Pasien
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Lampiran 2 Formulir Skrining resep farmasetik

No

Kajian
Farmasetik

Nama

Obat

Jumlah
Sediaan

Kekuatan
Sediaan

Bentuk
sediaan

Dosis
Obat

Aturan dan
Cara
penggunaan
Obat

Stabilitas




Lampiran 3 Formulir penetapan usia pasien diare

No

Kajian
Farmasetik

Balita

Anakanak

Dewasa
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Lampiran 4 Formulir obat Antidiare generik dan generik bermerek

No

Penetapan
Obat

Oralit

Molagit

Loperamide

|__
Bio

L-Zinc
| Zink
Syrup

New
Diatab

Attapulgit

Zink
Tablet

LactoB

Lodia
Tablet

Imodium




Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

; —.. Universitas
-”- Bhakti Kencana

{J> Fakultas Farmasi o

ac.id @contact@

Bandung, 01 Juni 2020

Nomor : 0628/02.FF/UBK/V1/2020
Lamp : 1 (Satu) Lembar

Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.

Manajemen Apotek Sehati

Di

Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan akan diselenggarakannya penelitian Tugas Akhir bagi Mahasiswa Program

Studi Diploma 3 Fakultas Farmasi Universitas Bhakti Kencana T.A 2019/2020, dengan ini

kami mengajukan permohonan izin penelitian di tempat yang Bapak/Ibu Pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah terlampir.

Besar harapan kami, kiranya Bapak/Ibu berkenan mengizinkan permohonan ini. Atas
perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
A
5 BIVAST, £

P . MDekan Ph‘l(ultas Farmasi

& e
> >
z
2

\ L‘V Dr. Patougth, M.Si.. Apt
2y NIK®01 12 067
Kuppast®
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Lampiran 6 Contoh Resep Antidiare
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