LAMPIRAN 1
DENAH APOTEK TIRTA FARMA

Keterangan :

I :Lahan Parkir.

II  :Musholla.

III : Ruang Praktek Dokter.

1 :Lemari Obat OTC.

2 : Tempat KIE.

3 : Komputer.

4 :Meja Kerja, Komputer, Telepon,
Faximile.

5 :Lemari Es untuk Obat dengan
Penyimpanan Khusus.

6  : Gudang Semantara.

7  :Meja Peracikan.

8  : Lemari Generik A-O, Sirup Obat

Keras, Brankas.

10
11

12
13
14
15
16

17
18
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: Lemari Generik P-Z, Obat Tetes

Mata, Hidung dan Telinga, SalepS-Z.

: Lemari Obat-obat Paten, Salep A-P.
: Lemari Obat Psikotropika dan Narkotika,

Tempat Alat-alat Peracikan.

: Lemari Es untuk Minuman Dingin.

: Ruang Tunggu Pasien.

: Toilet Karyawan.

: Toilet Umum.

: Lemari tempat penyimpanan buku-buku

kefarmasian, resep dokter serta faktur
pembelian.

: Tempat Mencuci Peralatan.
: Lorong.



LAMPIRAN 2
MACAM-MACAM ETIKET

APOTEK TIRTA FARMA
JI. Kahuripan No. 32, Surabaya
Telp. 031-5676712
APA : Adinda Dessi Irawati, S.Farm., Apt.

No. Tgl.
Nama obat :
Keterangan Pemakaian :

Nama Pasien : Umur:

APOTEK TIRTA FARMA
JI. Kahuripan No. 32, Surabaya
Telp. 031-5676712
APA : Adinda Dessi Irawati, S.Farm., Apt.

No. Tgl.

.... Xsehari .... Sendok teh / makan
Sebelum / sesudah makan

Nama Pasien : Umur:

KOCOK DAHULU

APOTEK TIRTA FARMA
JI. Kahuripan No. 32, Surabaya
Telp. 031-5676712
APA : Adinda Dessi Irawati, S.Farm., Apt.

No. Tgl.
Nama obat :
Keterangan Pemakaian :

Nama Pasien : Umur:
OBAT LUAR
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LAMPIRAN 3
BLANKO TURUNAN RESEP

APOTEK TIRTA FARMA

5 JI. KAHURIPAN No. 32 SURABAYA

- Phane/Faximile : (031} 5676712
A.PA. | ADINDA DESSI IRAWATI, S5.Farm., ApL
SP/SK : KP.01.03.1.3.2982/ KP.00.03.1.3.2981

COPY / TURUNAN RESEP
Serial Na.

Tal. Resep Asli
Oleh Dokter S ke T
Tyl Resepdibuat :.....0niminn.

Pro LA P
Alamat T e Mt

=

Pemerima Obat
pcc

(Hama Terang 3




LAMPIRAN 4
BLANKO KUITANSI
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LAMPIRAN §
BLANKO SURAT PESANAN OBAT
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LAMPIRAN 6
TANDA TERIMA

APOTEK TIRTA FARMA
J1. Kahuripan no. 32, Surabaya
Telp/Fax. 031-5676712
TANDA TERIMA TUKAR FAKTUR

Telah terima dari : ..........ooooiiiiiiiiiiii e

Tgl. No.Faktur Nilai tagihan Keterangan

Surabaya,
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LAMPIRAN 7
KARTU STOK
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LAMPIRAN 8
FAKTUR
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LAMPIRAN
LAPORAN NARKOTIKA DAN PSIKOTROPIKA

APOTEK TIRTAFARMA

JL. KAHURIPAN No. 32 SURABAYA — Phone/Faximile : (031) 5676712
A.P.A. : ADINDA DESSI IRAWATI, S.Farm., Apt.
SP/SK : KP.01.03.1.3.2982 / KP.00.03.1.3.2981

Hal : Laporan Psikotropika — Narkotika
Lampiran : 1. Laporan Penggunaan Narkotika

2. Laporan Penggunaan Psikotropika

Kepada
Yth. Kepala Balai Besar POM Surabaya
di J1. Karang menjangan no. 20

Surabaya

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan Laporan Penggunaan Narkotika dan Psikotropika selama Bulan
Juli 2011 di Apotek Tirta Farma yang beralamat di JI. Kahuripan No. 32, Surabaya. Telp (031)-
5676712.

Demikian untuk menjadikan periksa, terima kasih.

Apoteker Pengelola Apotek

Adinda Dessi Irawati, S. Farm., Apt.
No. SP/SK : KP.003.03.1.3.2981

Tembusan kepada Yth
1. Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur
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of
Data ini sudah di verivikasi oleh Apotel

Laporan Narkotika Bulan Juli 2011

Unit Layanan : TIRTA FARMA
ker Penanggung Jawab Apotik : Adinda Dessi Irawati, S. Farm., Apt.

Tanggal :
Saldo PEMASUKAN PENGGUNAAN
Nama Satuan Awal Dari Jumlah Untuk Jumlah Saldo Akhir
Codein 10 mg Tablet Tablet 0 |PT.KIMIA FAR 500 | NIHIL 0 500
Codipront Cum Exp Ka| Kapsul 8 | (blank) 0 | NIHIL 0 8
Codipront Cum Exp Sy | Botol 1 | (blank) 0 | NIHIL 0 1
Codipront Syrup Botol 1 | (blank) 0 NIHIL 0 1
Doveri 100 mg Tablet | Tablet 880 | (blank) 0 NIHIL 0 880
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.’@ Laporan Psikotropika Bulan Juli 2011
o Unit Layanan : TIRTA FARMA

¥
Data ini sudah di verivikasi oleh Apoteker Penanggung Jawab Apotik : Adinda Dessi Irawati, S. Farm., Apt.
Tanggal :
Saldo PEMASUKAN PENGGUNAAN
Nama Satuan Awal Dari Jumlah Untuk Jumlah Saldo Akhir
Diazepam 2 mg Tablet 641 0 | NIHIL 0 641
Esilgan 1 mg Tablet 6 0 | NIHIL 0 6
Frisium 10 mg Tablet 90 0 | NIHIL 0 90
Luminal 30 mg Tablet 906.5 0 | NIHIL 0 906.5
Valizanbe 2 mg Tab Tablet 12 0 NIHIL 0 12
Xanax 0,5 mg Tab Tablet 46 0 RESEP 35 11
Analsik Tablet 101 0 | RESEP 50 51
Braxidin Tab Tablet 65 0 | RESEP 30 35
Amitriptilin Tablet 9 0 | NIHIL 0 9
Carbamazepin Tablet 100 0 | NIHIL 0 100
Sanmag Tablet 95 0 | RESEP 35 60
Valizanbe 5 mg Tab Tablet 76 0 | NIHIL 0 76
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LAMPIRAN 10
BLANKO SURAT PESANAN OBAT NARKOTIKA

Model N9
Lembarke 1/2/3/4

SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama H

Jabatan g
Alamat Rumah :

mengajukan pesanan narketika kepada :
Mama distributor @ PBF KIMIA FARMA
Alamal & No. Telp. :

sebagai berikut :

Markotika tersebut akan dipergunakan untuk keperiuan
apotik
lembaga

Pemasan,

Rayon 3 Model N 9
I No.S.F. : Lembarke1/2/3/4

SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang berlanda tangan dibawah ini :
Nama H
Jabatan
Alamat Rumah

mengajukan pesanan narkolika kepada :
Namadistributor ~ : PBF KIMIA FARMA
Alamat & No. Telp. :

sabagai barikut :

Narkotika tersebul akan dipergunakan uniuk keperluan
apotlk
lembaga

Pemesan,
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LAMPIRAN 11
BLANKO SURAT PESANAN OBAT PSIKOTROPIKA

No. SP : Tgl:

SURAT PESANAN PSIKOTROPIKA

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Adinda Dessi Irawati, S.Farm., Apt.
Alamat Rumah : J1. Bratang Binangun Vb/42 Surabaya
Jabatan : Apoteker Pengelola Apotek

Mengajukan permohonan kepada :
Nama Perusahaan
Alamat & No.Telp

Jenis psikotropika sebagai barikut :

No. Jumlah Nama Obat

Untuk keperluan :
Nama : Apotek “ TIRTA FARMA 7
Alamat : J1. Kahuripan no. 32, Surabaya
Telp :5676712

Surabaya,
Apoteke(r, Pengglola Apotek

Adind, ssi [rawati, S.Farm., Apt.
: KP.01.03.1.2982
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LAMPIRAN 12
DAFTAR NARKOTIKA DI APOTEK TIRTA FARMA

Codein 10 mg Tablet

Doveri 100 mg Tablet

Codipront Syrup

Codipront Cum Expectorant Kapsul
Codipront Cum Expectorant Syrup
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LAMPIRAN 13

DAFTAR PSIKOTROPIKA DI APOTEK TIRTA FARMA

[

O ©® 2 bk Wb
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Diazepam 2 mg
Esilgan 1 mg

Frisium 10 mg
Luminal 30 mg
Valizanbe 2 mg Tablet
Valizanbe 5 mg Tablet
Xanax 0,5 mg Tablet
Analsik

Braxidin Tablet

. Amitriptilin
. Carbamazepin

. Sanmag

102



