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LAMPIRAN

Lampiran 1 Format form ceklis kelengkapan resep secara administratif

ADMINISTRATIF

Identitas Pasien

Umur/TTL | Alamat | Gender

BB/TB

Nama

Identitas dokter
Nama | SIP | Alamat | Paraf

R/

No | Tanggal
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ADMINISTRATIF

ldentitas Pasien

Umur/TTL | Alamat | Gender

BB/TB

Nama

Identitas dokter
Nama | SIP | Alamat | Paraf

R/

No | Tanggal
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Lampiran 2 Format Form ceklis kelengkapan rese secara farmasetik

FARMASETIK

Kompatibilitas

Stabilitas

Aturan
Pakai

Jumlah

Kekuatan

Bentuk

Nama
Obat

No
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FARMASETIK

Kompatibilitas

Stabilitas

Aturan
Pakai

Jumlah

Kekuatan

Bentuk

Nama
Obat

No
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No

FARMASETIK

Nama
Obat

Bentuk

Kekuatan

Jumlah

Aturan
Pakai

Stabilitas

Kompatibilitas
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