LAMPIRAN

Lampiran 1 Ruang Pendaftaran dan Ruang Tunggu
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Lampiran 4 Skirining Resep

DIIST OLEH BAGIAN OBAT
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Lembar Kontrol Pemberian Obat

Benar Obat

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
DINAS KESEHATAN

S Supratman 73 Telpy 4203752 BANDUNG
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Lampiran 7 wawancara bersama dengan Apoteker
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