LAMPIRAN 1

CONTOH SURAT IZIN APOTEK

PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN

JI. Jemursari No.197 Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8473728
SURABAYA(60243)

Menimbang

Mengingat

Menectapkan
PERTAMA

SURATIJIN APOTIK

. . >
Nomor : 503.445/ 914940 /SIA /436.6.3/ 160/P/VI/2010

S

KEPALA DINAS KESEHATAN

bahwa dalam rangka pemberian Jjin Apotik KPRI RSUD Dr. SOETOMO sesuai
dengan surat permohonan Drs. Ali Syamlan, Apt, MARS ‘tanggal 08 Maret
2010 tentang permohonan Jjin Apotik. B

bahwa Pemohon telah memenuhf persyaratan - yang telah -ditetapkan  dan
permohonannya dapat disetujui, olch karena ity menganggap perlu menctapkan
dengan suatu Surat Keputusan,

Undang - Undang Obat Keras (SL 1937 nomor : 541 )

Undang - Undang No. 22 tahun 1997 tentang Narkotika.

Undang - Undang No. 36 tahun 2009 tentang Keschatan.

Undang - Undang R.I. No. 5 tahun 1997 (entang Psikotropika.
Undang - Undang No. 22 tahun 1999 (entang Pemerintahan Dacrah,
Peraturan Pemerintah No.4| tahun 1990 tentang Masa Bakti dan ljin Kerja
Peraturan: Pemerintah No, 25 tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah
Pusat dan Dacrah. X
Peraturan Dacran Kot Surabaya Nomor 14 tahun 2005 tentang Organisasi
Dinas Kota Surabaya,

Surat Keputusan Walikota Surabaya Nomor 101 tahun 2006 tentang Kegiatan
Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

. Peraturan  Menteri Kesehatan  No. 922 / MENKES / PER / X / 1993

tanggal 23 -Oktober 1993 tentang Kctentuan dan Tata Cara Pemberian Ijin
Apotik.

. Surat Keputusan Menteri Keschatan Republik Indonesia

Nomor. 1332 / MENKES / SK / X /2002,

- Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 12 tahun 2003 tentang Perijinan di

Bidang Keschatan,

MEMUTUSKAN:

: Memberikan Ijin Apotik Kepada ;

Nama : Drs. Ali Syamlan, Apt, MARS

Alamat : JI. Johor No.58 Surabaya

Surat Penugasan / SIK No., 0375/ APT /1993 gl 07 Juli 1993
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KEDUA

KETIGA :

Tembusan :
Yth. Sdr. 1.

=

Y

Nama Apotik : KPRI RSUD Dr. SOETOMO

Alamat : JI. Mayjen Prof. Dr. Moestopo No.6 - 8
Kecamatan .Gubeng

Kota : Surabaya

Propinsi : Jawa Timur

Dengan Menggunakan Sarana . Milik Pihak Lain

Nama Pemilik Sarana : KPRI RSUD Dr. Soetomo

Akta Perjanjian Kerja Sama No. : 57

5 0] £ 17-05-2010

Yang dibuat dlﬁz;daﬁpra‘n\No‘taris s Ari y‘ar.l iy S, ‘

Di ; sl Surabaya

Dengan Ketentuan sebagai berikul @

. ljin Apotik ini berlaku untuk Apoteker alau Apoteker bekerja sama dengan Pemilik
Sarana Apotik, dilokasi dan sarana sebagaimuana tersebut diatas.

Bila terjadi perubahan pada lokasi, Penanggung Jawab dan Pemilik Sarana Apotik
harus mendapat persetujuan dari Kepala Dinus Kesehatan Kota Surabaya.

(3

. Penyclenggaraan Apotik, harus selalu mematuhi ketentuan peraturan perundang-
undangan yang berlaku.

: jin Apotik seperti butir pertama keputusan ini berlaku selama 5 Lima ) tahun terhitung

sejak tanggal 01 Juni 2010 s/d 01 Juni 2015.

Surat Keputusan ini dapat ditinjau kembali bila dikemudian hari terdapat_kesalahan
ataupun kekeliruan.

Ditetapkan di :Surabaya
Pada Tanggal 01 Jup010

dr, Esty Martiana Rachmie
Pembina Tk. 1
NIP 19570328 198512 2 001

Dir.Jen.Binfar dan Alkes Dep Kes RI.
Kepala Badan POM di Jakarta.

. Kepala Dig. Kes. Prop. Jatim di Surabaya.

W onala Ralai Recar POM di Surabava.
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= ———————
PEMERINTAH KOTA SURABAYA

e il
DINAS KESEHATAN it
JI. Jemursari No.197 Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8473728
SURABAYA(60243)

SURATIJINAPOTIK
Nomor : 503.445 / 32932 / SIA / 436.6.3 / 882 / VI /2010

KEPALA DINAS KESEHATAN

Menimbang :a. bahwa dalam rangka pemberian Ijin Apotik KPRI RSUD Dr. SOETOMO IRD
sesuai dengan surat permohonan Sami Rahayu, S.Farm, Apt tanggal 10 Mei
2010 tentang permohonan Ijin Apotik.

o

. bahwa Pemohon telah memenuhi persyaratan yang telah ditetapkan dan
permohonannya capat disetujui, oleh karena itu menganggap perlu menetapkan
dengan suatu Surat Keputusan.

Mengingat 1. Undang - Undang Obat Keras (St. 1937 nomor : 541)
2. Undang - Undang No. 22 tahun 1997 tentang Narkotika.
3. Undang - Undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan.
4. Undang’/- Undang R.I, No. 5 tahun 1997 tentang Psikotropika.
S. Undapg- Undang No. 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah.
6. Peraturan Pemerintah No.41 tahun 1990 teatang Masa Bakti dan [jin Kerja
7. Peratutan Pemerintah No. 25 tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah
Pusat dan"Daerah.
8. Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 14 tahun 2005 tentang Organisasi
Dinas Kota Surahaya.
9. Surat Keputusan Walikota Surabaya Nomor 101 tahun 2006 tentang Kegiatan
Dinas Kesehataa Kota Surabaya.
10. Peraturar  Menteri Kesehatan No. 922 / MENKES / PER / X / 1993
tanggal 23 Oktober 1993 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian ljin
Apotik.
11. Surat Keputasan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor. 1332 / MENKES / SK / X / 2002.
12. Peraturan Daerah Kota Surabaya Nomor 12 tahun 2003 tentang Perijinan di
Bidang Kesehatan.
MEMUTUSKAN:
Menetapkan
PERTAMA : Memberikan Ijin Apotik Kepada ;
Nama : Sami Rahayu, S.Farm, Apt
Alamat : JI. Kutisari Utara I/ 50 Surabaya

Surat Penugasan / SIK No. : KP.01.01.1.3.13479 tgl 24 Oktober 2003
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KEDUA : Jjin Apotik seperti butir pertama keputusan ini berlaku selama 5 ( Lima ) tahun terhitung

KETIGA

Tembusan :
Yth. Sdr. 1.
2
8.
4.

Nama Apotik : KPRI RSUD Dr. SOETOMO IRD

Alamat . J1. Prof.Dr Moestopo 6-8

Kecamatan : Gubeng

Kota : Surabaya

Propinsi : Jawa Timur‘

Dengan Menggunakan Sarana : Milik Pihak Lain

Nama Pemilik Sarana : KPRI RSUD Dr. Soetomo
S.K. Mutasi Pegawai Nomor 158

Tanggal 1 17-05-2010

Yang dibuat dihadapan Notaris ~ : Ariyani, S.H.
“Di : Surabaya
Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tjin Apotik ini berlaku untuk Apoteker atau Apoteker bekerja sama dengan Pemilik
Sarana Apotik, dilokasi dan sarana sebagaimana tersebut diatas.
Bila terjadi perubahan pada lokasi, Penanggung Jawab dan Pemilik Sarana Apotik
harus mendapat persetujuan dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2. Penyelenggaraan Apotik, harus selalu mematuhi ketentuan peraturan perundang-
undangan yang berlaku,

sejak tanggal 11 Juni 2010 s/d 11 Juni 2015.

: Surat Keputusan ini dapat ditinjau kembali bila dikemudian hari terdapat kesalahan

ataupun kekeliruan.

Ditetapkan di :Surabaya
Pada Tanggal s 11 )i 2010

dr. Esty Martiana Rachmie
Pembina Tk. I

NIP 19570328 198512 2 001

Dir.Jen.Binfar dan Alkes Dep Kes RI.
Kepala Badan POM di Jakarta.

Kepala Din. Kes. Prop. Jatim di Surabaya.
Kepala Balai Besar POM di Surabaya.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN

JI. Jemursari No.197 Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax (031) 8473728
SURABAYA(60243)

Menimbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

SURATIJIN APOTIK
Nomor : 503.445 /31938 / STA /436.6.3 /879 / V172010

KEPALA DINAS KESEHATAN

:a. bahwa dalam rangka pemberian [jin Apotik KPRI RSUD Dr. SOETOMO IRNA

sesuai dengan surat pern:ohonan Lilik Mafulah, S.Si, Apt tanggal 12 Mei 2010
tentang permohonan Jjin Apotik. '

b. bahwa Pemohon telah memenuhi p ratan yang telah ditetapkan dan
permohonannya dapat disetujui, oleh karena itu menganggap perlu menctapkan
dengan suatu Surat Keputusan,

Undang - Undeng Obat Keras (SL 1937 nomor : 541 )
Undang - Undang No. 22 tahun 1997 tentang Narkotika,

Ungdang=Undang R.I. No. 5 tahun 1997 tentang Psikotropika.
Ui\dum,- Undang No. 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Dacrah,

6. [Peraturan Pemerintah No.41 tahun 1990 tentang Masa Bakti dan ljin Kerja

7. Peraturan Pemcrintah No. 25 tahun 2000 tentang Kewcenangan Pemerintah
Pusat dan Dacrah.

8. Peraturan Dacrah Kota Surabaya Nomor 14 tahun 2005 tentang Organisasi
Dinas Kota Surabaya. . <

9. Surat Keputusan Walikota Surabaya Nomor 101 tahun 2006 tentang Kegiatan
Dinas Keschatan Kota Surabaya.

10. Peraturan  Menteri  Kesehatan No. 922 / MENKES / PER / X / 1993
tanggal 23 Oktober 1993 tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Ijin
Apotik.

11. Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor. 1332 / MENKES / SK / X / 2002.

12. Peraturan Dacrah Kota Surabaya Nomor 12 tahun 2003 tentang Perijinan di
Bidang Kesehatan.

1
2
3. Undang - Undang No. 36 tahun 2009 (entang Keschatan,
4
S

MEMUTUSKAN:

: Memberikan ljin Apotik Kepada ;
Nama : Lilik Maf'ulah, S.Si, Apt

Alamat : J1. Rungkut Kidul 1/10 Surabaya

Surat Penugasan / SIK No. @ KP.01.01.1.3.1130  tgl. 17 Pebruari 2004
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KEDUA

KETIGA :

Nama Apotik

Alamat

Kecamatan

Kota

Propinsi

Dengan Menggunakan Sarana
Nama Pemilik Sarana

Akta Perjanjian Kerja Sama No.
Tanggal

Yang dibuat dihadapan Notaris
Di

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tjin Apotik ini berlaku untuk Apoteker atau Apoteker bekerja sama dengan Pemilik

o KPRIRSUD Di, SOETOMO IRNA

JI Mayjen Prof. Dr. Moestopo No.6 - 8
: Gubeng

: Surabaya

: Jawa Timur

: Milik Pihak Lain

: KPRIRSUD Dr. Soetomo

i 59

1 17-05-2010

:Ariyani, S.H.

: Surabaya

Sarana Apotik, dilokasi dan sarana sebagaimana tersebut diatas.

Bila terjadi perubabian pada lokasi, Penanggung Jawab dan Pemilik Sarana Apoiik

harus mghdapat persetujuan dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

2. Penyelenggaraan Apotik, harus selalu mematuhi ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.

: Tjin Apotik seperti butir pertama keputusan ini berlaku selama 5 ( Lima ) tahun terhitung *

sejak tanggal 01 Juni 2010 s/d 01 Juni 2015.

ataupun kekeliruan.

Surat Keputusan ini dapat ditinjau kembali bila dikemudian hari terdapat kesalahan

Ditetapkan di :Surabaya
Pada Tanggal _ . : 01 Jyffi 2010

Tembusan :
. 1. DirJen.Binfar dan Alkes Dep Kes RI

2. Kepala Badan POM di Jakarta.

s 2

KEPA INAS,

g -

=

" dr. Iisty Martisna Rachmic
Pembina Tk. I
NIP 19570328 198512 2 001

4
3. Kepala Din. K‘esv Prop. Jatim di Surabaya.
4

1 anala Ralai Racae DOM di Qurabaun
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LAMPIRAN 2
DENAH APOTEK KPRI RSUD DR. SOETOMO IRNA

KETERANGAN:

Ruang tunggu

Pintu masuk

Penyerahan obat

Penerimaan resep

Kasir

Rak alat kesehatan

Meja penyiapan obat (bawah meja: rak alat kesehatan (a); rak infus (b))
Rak sediaan sirup

Rak obat: antibiotik (a); DM & HT (b); generik (c)
10. Rak obat

© o N o o bk~ w DR
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11.
12.
13.
14,
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Rak injeksi

Meja Peracikan
Salep

Lemari Psikotropika

. Lemari Narkotika

Lemari es

Meja kerja Apoteker
Meja Makan

Meja kerja Danpok
Rak Resep
Dispenser

Meja Peralatan
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LAMPIRAN 3
DENAH APOTEK KPRI RSUD DR. SOETOMO IRD

Keterangan :

1. Ruang tunggu

2. Kasir

3. Tempat penerimaan resep

4 Tempat penyerahan obat dan
KIE

5. Tempat stok alat kesehatan

6. Meja kerja Apoteker

7. Tempat penyiapan obat
(bawah meja infus,
pampers)

8. Tempat penyiapan obat, laci alat
kesehatan

9. Alat kesehatan (bawah meja)

10. Lemaries

spuit,

313

11.
12.
13.
14,

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Laci resep

Meja peracikan obat
Rak antibiotik

Rak : (a) Obat; (b)
Obat DM & HTi

Rak obat

Rak :

(@) Injeksi; (b) Obat;
(c) Cairan infus

Rak obat tetes, salep,
benang bedah

Rak sediaan sirup

Pintu masuk
Alat-alat makan



LAMPIRAN 4
MACAM-MACAM ETIKET

"
Apotik KPRI RSU. Dr. Soetomo
Telp. 5601731, 6601738
APA : Drs. Ali Syamlan, Apt. MARS
N Sidaicsascsuaremons T s

g rableticapsulibungkus
SR T FT ——— teh { makan
sebelum / sesudah makan

Etiket Putih Etiket Biru

Bila setelah minum obat ini, anda terasa
gemetar atau pusing, minumiah segera at ini \'nhk‘mﬂ.\h diri
satu s/d dua sendok air gula dan laporkan . B
kejadian ini kepada Dokter yang merawat. ! e ‘,‘I':ra.t:
(0AD)
n antihistamin)
"TERIMA KASTH ATAS PERHATIANNYA" I ‘ e A b
APOTEK KPN RSUD. DR. SOETOMO l il i, et
Etiket Penggunaan Etiket Penggunaan
Oral Anti Diabet Tranquilizer Antihistamin

Bila setelah minum obat ini, anda mendadak
terasa pusing, detak jantung yang tidak K 0 c 0 K D U L U
normal, bahkan tubuh seakan-akan jadi ringan,

hakanlah ya berbaring & i =

P
bantuan untuk diperiksakan kembali ke dokter.
(obat antihypertensi dan beta blocker)

“TERIMA KASTH ATAS PERHATIANNYA" Etiket Kocok Dulu

APOTEK KPN RSUD. DR. SOETOMO

Etiket Penggunaan Obat
Antihipertensi dan Beta
Bloker
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LAMPIRAN 5
BLANKO TURUNAN RESEP

APOTIK KPRI RSU Dr. SOETOMO
JI. May. Jend. Prof. Dr. Moestopo 6 - 8
Telp. 5501214, 5501730, 5501733
Surabaya
SIA  :No. 503.445/1109/436.4.8/160/SIA/P/V1/2005
APA : Drs. Ali Syamlan, Apt, MARS
SP  :No. 0375/APT/1993

Copy Resep

Dokter 8 e R TSR S TR SRR

Terdanggal ¥ s Disimpan dgn. No. .................

BagiaWUPF & ausssssssunssss %
Poliklinik/lain-lain

Untuk ¥ o S Y UMUE s

Alamat R R R S R g

Pc.c.
Apoteker/.
AA
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LAMPIRAN 6
BLANKO KUITANSI

Tampak Depan

Tampak Belakang

1 jebbuey
w
JiyBlody

EET]

jewely
Anun

Utel-utejjiuljyijod
E§ s : ddnuebeg
* ‘0N ‘ubp uedwisig " [efbuepa)
J8pjoq
dasay Ado)

£661/LdV/SLE0 ON:  dS

©€6£10SS '08£10SS 'P12108G ‘diaL
8- 9 odoysaop Qg ‘joid "puer Aep Ir
OWOL30S 0 NSY IddX MILOdY

SHYIN 1dv ‘UBjweAS IV ‘101 vdY
S002/INA/VIS/091/8'% 9EV/BOLH/SHY'E0S ON: VIS
eheqeing

316



LAMPIRAN 7
BLANKO TANDA PEMBAYARAN OBAT BEBAS

SURABAYA |

LOKET Nu UUODBISr

TANDA PEMBAYARAN
KMUSUS UNTUK OBAT? BEBAS

Nama Pembeli

Tgl
Dengan perincian sbb. :
[
N 1 Nama Barang i Jumlah Jum/Harga
1 1 s
! . ‘
| |
\
| |
Jumlah | [ Rp . 0
Surabaya, ... i
Kasa Ass. A
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LAMPIRAN 8
BLANKO TANDA PEMBAYARAN OBAT DENGAN RESEP

POTIK KPRI RSU DR. SOETOMO 2012 >
SURABAYA 4

P - = =
B . - (<
i ITANDA PEMBAYARAN Rz W
E* IRD = NC 0010242 —

o i =

| Nama Pasien : : !A_'j =
; Jumlah R/ =
|_ Tgl Beli

; miah Pembayaran : Rp. =
y =
E erbilang =)

318



LAMPIRAN 9
SURAT PESANAN-KIRIMAN ANTAR LOKET APOTEK

APOTIK KPRI

RSU. DR. SOETOMO
JI. May. Jend. Prof. Dr.
Telp. (031) 5501730, 5501731
Surabaya

SURAT PESANAN
cqo | (Permintaan Barang)

Dari : Gudang / Apotik
Permintaan Pesanan ke Gudang / Apotik ..

*) Coret yg. tidak periu. Yg. meminta
. Surabaya,
Mengetahui R
As. Apt. seniorKoordi PK
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APOTIK KPRI RSU DR. SOETOMO
Ji May Jen Prof Dr. Moestopo 6 - §
Telp. 5501731 5501738
SURABAYA

SURAT KIRIMAN

Dekinm dan Gudang / Apotik .. e
Ditenma di Gudang / Apotik ...

( Sesuai SP No.: .............. ¥
No Nama Barang Satuan hﬂm—- Ket
Angka| Huruf
*) Coret yang tidak periu Surabaya, .........eeremeeemmene
Yang menerima : Yang menyerahkan :
AA Koordinator T AA Koordinatar



LAMPIRAN 10
SURAT PESANAN OBAT KE PBF/DISTRIBUTOR

Lembar 1 (putih)

APOTEK KPRI. RSU DR. SOETOMC
JI. May, Jen. Prof. Dr. Moestopo No. 6-8
Telp. (031) 5501214, 5501730, 5501733

SURABAYA
SURAT PESANAN KEPADA YTH. :
NO.: :
SURABAYA
SURBBAYA, ©.ovvvvvvveree s 20.-
Pemesan
( )
SIK
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Lembar 2 (kuning)

APOTEK KPRI. RSUDR. SOETOMO
JI. May. Jen. Prol. Dr. Moestopo No. 6-8
Telp. (031) 5501214, 501730, 5501733

SURABAYA
SURAT PESANAN KEPADA YTH. :
NO.:
SURABAYA
/ @
Y,
Pernesan
{ )
S1K
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LAMPIRAN 11
SURAT PESANAN NARKOTIKA

—
|
Rayon Madsl N8
No.SP. - Lembarka 1/2/3/4

SURAT PESANAN NARKOTIKA

i Yang bertanda tangan dibawah in :
I Mama :

Jabatan :
i Alamat Rumah

mengajukan pesanan narkotika kepada ©
Hamadietibutor  :  PEF KIMIA FARMA
Alamnat & Mo, Talp. :

sebagal barikut -

Narkotika tersabut akan dipargunalkan untuk keperiuan
Epollk

lembaga

200.

Peamesan,

.
R : Model M 9
No.SP. : Lembarke 1/2/73/4

| SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang beranda tangan dibawah ini ;
Nama
Jabatan
Alamat Rumah

mengajukan pasanan narketika kepada :
Namadistributor  © PBF KIMIA FARMA
Alamal & Na. Telp. :

sobagai barikut :

Harkotika tersebut akan dipargunakan untuk keparuan
| apatik
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Modei N9
{ Bo.SP Lembarke 1/2/3/74

[
i
|
l SURAT PESANAN NARKOTIKA

| Yang baranda targan dibawah ini:
Hama :
Jabaten :
Alamat Rumah :

mengajukan pesanan narkotika kepada :
Namadistributor  © PBF KIMIA FARMA
Alamal & No. Telp. :

sabapgai besikut :

Markotika tersebut akan dipergunakan uniuk kaperluan
apotik

lormbaga

200.

Rayon  © Model N 9
No.SP. ¢ Lembar ke 1/2/3/4
SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang bartands tangan dibawah ini :
Nama :

Alamat Rumah :

mengajukan pesanan narkotika kepada :
Namadistributor  : PBF KIMIA FARMA
Alamal & No. Telp. :

sabagal berikul ©

Narkotika tersebut akan dipergunakan Uniuk keperiuan
apotik

fmbaga

Pamesan,
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LAMPIRAN 12
SURAT PESANAN PSIKOTROPIKA

50

Nomor ; 2645, Formuli;

SURAT PESANAN PSIKOTROPIKA

Ying bertanda fangan di basah o

Nami : Ali Syamlan, Drs, Apt MARS
Alamat <] JohorlNo. 38 Sursbaya
Jahitan TAPA

Mongajukan permoonan kepada
Nama perusahasn

Alanmt NT @ E
Lenis patkitropika sebagat bertkut (i

lepas beparluan podapang besar farniasi / apotek ! numah sakil / sarand peayimpanin sedinan farmasi Pemeriniah /
fembaga penclitian pendidikan *)

Nama s APOTER KPRIRSU DR SOETOMO
Alamal 211 Prof Mayjen. Dir. Mosstopa Mo, 64
Surahaya

Penanggiing juvsab

Litatan
) Coret yang idak pethy

Dirs, Ali Syaulan, Apt, MARS
SPLIR7S/ART 1993
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LAMPIRAN 13
KARTU STOK BESAR/GUDANG

Tampak depan

alslelo|e]rleln|r]slx|[eim|n]olp|lele]s|v|u]lv]w|[x|¥]|z
APOTEK KPRI Nam barang :
RSU Dr. Soctomo Setwan
Tel Penerimansd |y | Kebar | Sba | Bama T | Pemerimaan/ oy | Keluar | o Harga
Peagelunran Pengeluaran
|
|
[
|
|
Tampak belakang
i Penerima o el rga
Tel m;”":_m ok | Keluar Sisa rza . o) Keluar
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LAMPIRAN 14
KARTU STOK SEDIAAN

OBAT :

TGL.

MASUK

KELUAR

No R/ PUMLAH

PARAF
A. A,

sisA

FCENY
TAAN|

JUMLAH KELUAR =

Paraf Pengawas :
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LAMPIRAN 15
LAPORAN PENGGUNAAN SEDIAAN NARKOTIKA

1750/ Resep

Tablet 250]Rese 1

laplet 50| Res: 102 449) 1

Ka -'Jtn_):;L I o

L " Bv Yenent | ¢aneut sl _‘!53-',_-;\ o 1ol 4
I Doveri 100 ma Tabiet Tablet obere | olReseo of B 7
| 81 Canmnous 10 mg 1aplet GiowA | eoiResep 10 803
!4 s (D i jTabiot | 14{DMA : sc'nw o} 4t
[raviet | eolke | ooolresep | 1ol 232
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LAMPIRAN 16
LAPORAN PENGGUNAAN SEDIAAN PSIKOTROPIKA

Laporan Psikotropika Bulan Januari 201
Unit Layanan: APGTEK KPRI RSUD DR SOETOMOD
Pata int sudah o veriikas! aloh Apatokor Pananggung ot Apotil
- Tenggal:
Satid
Awal Mnm| Untek. - Bimish }
ofNiHIL R 0
98{MP1 80|R, 153)
3 120{MP1 B0IRy 149
! am U5 mg 4001 AR 209|Re 220]
i Alpazolam 1 my 101/ AAM 500 R, 214
Alvie 0.5 my O} NIHIL 9 [} 1
| A= 1mg ol ol 9 1
| Anaisik Tab 383/BSP 200|R 438 48] 1
Alivan 1 o OINIHIL ['] 0] ol i
| Ativen 2 mg 81]NHIL 0JR: %0 o1
|_Braxidin Tab 174/8SP A00|R 400, LECII]
740/ AAM 1000 90| sl 1
| Danatgin Tab 73]mri 0}Rese EX] 200 1
g_liwazcnam 2mg | Tobiet 14 INHIL ajR o o1
29{NIHIL Y 28] of 1
| Ssigan? mg Tablet olmrrti, 0jRess o of 1
i_Fnsﬂﬁmo Tablet Z3fNiHIL L] a3
L keavlan i.5 iy Tablet O[NIHIL OiR: of of 1
| Libray Tablet 185 NiH OfRe 10j 143 1
| Luminal 30 mg Tablet 1043|KE 1000/ R 779 1284
'Tuim lupari 2 mg Tab Tablet 335 300/ Ry 248 W7 1
L dazslam 15 mg Inj Amput OjraHi 9[R of 9 1
| Midazolam & mg in| Ampul 15|APL 10| 20} 8 1
’Teurugyun Tab Tabist o|NIHL 0 L o 1
| LA 20 mg Tablet O[NIHIL 0|Resey 9 o 4
| Stesolid Ini. 10 mi Amput O|NIHIL ojR 0 o 1
{_Stesolid retal 10 g Tube | Tube 14]AAM 10]Rs 7] 17 1
|_Stesclid rectal 5 mg Tube | Tube 1lman 2 S sl 1
|_Velizanbe 2 ma Tab Tablat 471|BSP 400|Rasep 71
Valizanbe 5 g Tab Tablet 491|BSP 400
| Yorax 1 mg Tab Tablet T5|NIHIL OfRe
} _Zolmm 10 l:nq Teb Tablet 20| Ast KPRI IRD 5|r
| Cotabriuimn 5 Tab Tabiat 0| Apt KPRI IRNA 3|
mg  |[Tablet OJRETUR 1SR
| Stinox Tablet OfNIHIL 0|Re:
|amxe _mel_[ ofapL 30|Re
vansanoe in) ineksi 15|BSP 100|Resep
I | 33lBsP 200|Rese
O, Apt KPRIIRSY 13&5!;;1 4
[t ey
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LAMPIRAN 17

FAKTUR PEMBELIAN

Pembeyaran dengan chicue / bilyel gro
it Wesel nggap knas serean
- B Meiahs dearng
¥ Litng + Barangbarang yang sudah disecabtan
ik cdapat ciervbalican | iuiar degen

( ) L L T baranyg e lan

! COW i Hal:1/} FWFAPS 61,408
Al FAK UR KEPADA : KEN. RSUD DESOETOMO, AP, Rev:0
£ T MAYTFEN PROF DR MOFSTOPO 68 STRARAY A
| ANUGERAH PHARMINDO LESTARI goggg | NPWP o LASOIGSENM  KODELANG.: M99l 1D
([ KDOK | NO.DOK | TANGGAL | NO.ACU | C.BAYAR [TGL.TEWPO] PENIAJA VIS | RAYON
e W0 | ostecon | smere | oo 009200 | 186) 0 IR
K. PROD NAMA BARANG NO.BATCH |  UNIT HARGA TOTAL
NEMYD2 nsmmzmms e eade 100/ Y212 4007008 uﬁ / 2400 a8
KAt | | Marske Vorus Com 01 00T 3 00
oW gmmmuusmm BLANK o 52
ULRRFS4) © REXONA ROLL ON FREE SRIT 40ML70240 12,384
|
C |
o\
1
i
i {
4 !
mmﬁ._._.,__MONGAN TOTAL2 PPN, B.KIRM METERAI | JUMLAH TAGHAN
B ISR 81,088 817 0 8130
TERBIM I b b taraus semibilan puloh tiga upich
Pene , " %L; G8/00/04 11138 WBPERAATIAN e h Homat kami,
= ‘L - Faltr s b sebag ks
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LAMPIRAN 18
BLANKO PENGEMBALIAN OBAT

o s R -
SURAT PENGANTAR

Kepada Yth,,

9 0n g Apoleker Penanggung Jawab
ne 0023?3| Apotik KPRI. RSU "Dr. Soetome"

aya.
Hal ; Pengembalian Obal / Alkes di Surabaya
* yang dibeli oleh penderita

darl Apolik KPRI

Dengan hormal

Yy bertanda tangan dibawah ini, kami dokler
Nama iengkap : . X e
Tempat dinas

(lerkail denggn peaderita ybs.)

NP
Slatus Staf / Supervisor / Resident /P P.D.S/
Unil Induk PN i Engans K )
Tkut memohon dapatnya diterima keimbali sejunns mina kami sebul di bawah ini sesuai dengan

Resep (lihat eliket) Kwil a)
No Jurmlah Td. Pembayaran
No To Pengambilan h)

verhubung pnderila ya‘ug hami rawat
Mama lengkap / urmur
Alamat rumah

Tempal perawatan

Std tidak memerlukan obal £ alkes lersebut B yaneg semula memang beliol
D Sadome” sedangkan alasan pengembalian adalah

Iy than Apolik KPRI RSU

1. Penderita telah meninagal 4 Tidak dipakai karena perutahan dis
2. Adareaksi allergi 5 Penderila minta pukang paksa
2 Jumial yang dibeli berebibian ]

Demixinn atas bantuan & pengertian dat Apolik KPRI kami veapkan hanyak tenni kasih

g menolon,
(pemdentdkelnaiga penderilal
kuama dani penderita)

e i) i

Mo KTP
Tyl & Tempat teitil

331



LAMPIRAN 19
CONTOH BERKAS JAMSOSTEK

TAM T S 3
", b % .E*[sinmn ‘ﬁ 8 JuAml:’uluSPa(t)uﬂaﬁzlsfnmn

,j'm by (JPK)

\ >
1 7 |, SR

4 [ o | 4

Spravier  p - |
L

v

Belar 2 7, dy
i " &
Pe jed s fak |_ Z
Calbuhunld 6,5 51 2

Iz'h“‘m“‘”‘*f 'I' y .yl
T . &

)
et e XX
J1ddT =

b Gk p gackel No Vi

Jrad T
Y% Sy
02
L]
rond O

s - Yemarde

umur / Umnur

|Apatek berhak sepenuhnya menggant] obat yang tercantum Apotek berhak sepenubinya mengganti obal yang tercantum
i resep ini, untuk disesuaikan dengan standar obat di resep ini, untuk disesuaikan dengan standar obat

JPK JAMSOSTEK

| IPK JAMSOSTEK
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LAMPIRAN 20
BERITA ACARA PEMUSNAHAN RESEP

K@EERAST BEGAWAT REFUBLIK INDONESIA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOETOMO SURABAYA
L, MAYJEND, Prof, Dr. MOESTOPQ 6 - B.TELP, (031)3591221, 5501716, 5501715 FAX. (031) 5501715

SURABAYA
Badan Hukut : 6270/BH/11/1987 Banket : BPD, BNI'46
BERITA ACARA P

S
Nomor : 297/KPRI RSDS/VII/2009

Pada hari ini Rabu, tanggal lima bulan Agustus tahun dua ribu sembilan sesuai dengan Surat
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. : 280/MenKes/SK/V/1981 tentang Ketentuan dan
Tata Cara Pengelolaan Apotek, kami yang bertanda-tangan dj bawah ini :

Nama : Drs. Ali Syamlan, Apt..SE,MARS.
Jabatan : Apoteker Pengelola Apotek KPR
S.LA : No. 503.445/1109/436.4.8/160/SIA/P/V1/2005
Alamat Apotek KPRI J1. Mayjen. Prof. Dr. Mocstopo No. 6-8 Surabaya
Dengan disaksikan oleh : ' ST .
1. Nama : Lilik Mafulah, S.Si,,Apt.
Jabatan : Apoteker Pendamping
Sp : KP.01.01.13.1130
2. Nama : Sami Rohayu, S.8i,Apt.
Jabatan : Apoteker Pendamping
SP . KP.01.01.1.3.13479
3. Nama : Sutardini
Jabatan < Asisten Apoteker
S.1K : 10780/B
Telah melakukan pemusnaban resep aputek kami yang telah mel i batas wakin p P

selama {Ebih dari tiga tahun, yaito :
Resep dari tanggal 01 Januari 2004 s/d 31 Desembcr 2005 seberat 2,200 kg.
Tempat dilakukae pemusnahan.: Perum. Perczda Asri MJ £8 Candi - Sidoatjo.

Demikian Berita Acara ini kami buat sesunggubnya dengan penuh tanggung jawab. Berita Acara ini
dibuat dalam rangkap empat dan dikirimkan kepada :
1. Kepala Kantor Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur.
2. Kepala Balai Besar Punenkmn Obat dan Makanan Propinsi Jawa Tmmr
3.- Kepala Kantor Dinas Kesehalim Kota Surabaya.
4. Satu sebagai arsip di Apotek KPRL

Saksi - saksi :
1. Lilik Mafulah, S.Si.,Ap! \ -
SP:KP.01.01.13.1130 e #:
SEL A - % Drs. Ali Syamlan, Ap!.%EgMAﬁg
3. Sutardini .
. S.LK:10780/B+ Oﬁﬁw \

2. Sami Rahayu, S.Si.,Apt.
SP:KP.01.01.1.3.13479

\
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LAMPIRAN 21
DAFTAR DISTRIBUTOR

Pabrik
Distributor

Anugerah Argon Medica | Dexa Medica
Novo Nordisk
Pfizer

Tanabe Abadi

Anugerah Pharmindo | Abbott

Lestari Combiphar
Darya-Varia
Interbat

Novartis Indonesia
Nutricia

Schering Plough

Parit Padang Astra Zeneca
Soho
Yupharin

Enseval Putra Bintang Toedjoe
Bristol-Myers Squibb
Dankos

Eisai
Enseval/Morinaga
Hexpharm

Kalbe Farma

Kimia Farma Kimia Farma

Antar Mitra Sembada Novell Pharma
Pharos

Bina San Prima Caprifarmindo
Sanbe Farma
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LAMPIRAN 22
PERANGKAT PERACIK PUYER TRADISIONAL
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LAMPIRAN 23
PERANGKAT PERACIK PUYER MODERN
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