Denah Ruangan Apotek Kimia Farma 164
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Lampiran 1

f

9]

A: Parkir Motor dan Mobil
B: Pintu Masuk Apotek

1: Ruang Praktik Dokter
2; Ruang Praktik Dokter
3 Ruang Praktik Dokter
4: Ruang Praktik Dokter
5: Mushola

6: Stage Akses

7: Ruang Tunggu Pasien
8: Ruang Tunggu Pasien
9: Ruang Tunggu Pasien
10: Meja penerimaan Resep dan Kasir
11: Ruang Peracikan

12: Kamar Mandi

13: Kamar Mandi

14: Ruang APA

15: Ruang Arsip Resep
16: swalayan
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Lampiran 2

MACAM-MACAM ETIKET

kimiafarma

APOTEK KIMIA FARMA

JI. Kartini 150-152 Telp. (031) 3984783 GRESIK
Apoteker Laksmi Kusumastuti, S.Si., Apt.

OBAT LUAR

kimia farma

APOTEK KIMIA FARMA

JI. Kartini 150-152 Telp. (031) 3984783 GRESIK
Apoteker Drs. Yudo Cahyanta, Apt.

Tel No, R/

kimafarma

APOTEK KIMIA FARMA 164

JI. Kartini 150-152 Telp. (031) 3984783 GRESIK
Apoteker Laksmi Kusumastuti, S.Si., Apt

kumiafarma

APOTEK KIMIA FARMA 164

JI. Kartini 150-152 Telp. (031) 3984783 GRESIK
Apoteker Laksmi Kusumastuti, S.Si., Apt

Tgl. No. R/
Seesinn I Pagi
...... x seharl ...... Bungkus / Capsul / Tablet Siang
Sebelum / Sesudah / Bersama Makan B

Malam
(Jauhkan Obat dari Jangkauan Anak-Anak)

Tgl. No. R/
....... th
SEHARL: .ot X i eivimsiinmmsiinase SENDOIK il
BUBLR
SEBELUM / SESUDAH MAKAN MAKAN

KOCOK DAHULU
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Lampiran 3

KARTU STOK

APOTEK KIMIA FARMA NO. 164
GRESIK

Nama Barang :

Kemasan

Paraf/
Ket

Tgl. | Nomor| <+ - Sisa
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Lampiran 4
KWITANSI
b ‘

kimiafarma
Apotek Kimia Farma Kartini - Gresik

JI. Kartini 150 - 152 Telp./Fax. (031) 3884783
Gresik

Sudah terima dari 3 B
Banyaknya Uang

Untuk Pembayaran Resep-resep

Tgl: No. Harga Rp. Nama Pasien Dokter :; 4

. . . . . ) : o

. . : . . . "\:' *
Gresik,

iimia farria
£1 Eladia Faagea £potek
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Lampiran 5

COPY RESEP

kimiafarma

APOTEK KIMIA FARMA 164

JI. Kartini 150 - 152 Gresik

Telp. : 031.3984783 Fax. : 031.3984783

APA, : Laksmi Kusumastuti. S.Si. Apt. SP.KP.01.01.1.3.3846

SALINAN DARI RESEP No. ..

M ki d farmea.
e

Y. Ramia Faima Anotek
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Lampiran 6
SURAT PESANAN NARKOTIK

Rayon Wodel N 9
No.S.P : Lembarke 1/2/3/4

SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Jabatan
Alamat Rumah :

mengajukan pesanan narkotika kepada :
Nama Distributor : PBF KIMIA FARMA Cabang - Sidoarjo
Alamat & No. Telp : Ji Nengka Kemplek PergudanganTanrise Biok C - § Gedangan - Sidoarjo Telp, (031) 8610501 Fax. (031) 8910502

sebagal berfkut :

Narkotlka tersebut akan dipergunakan untuk keperluan

Bﬂ’?‘s‘ :qi
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Lampiran 7
SURAT PESANAN PSIKOTROPIK

kimia farma

APOTEK KIMIA FARMA NO. 164
JI. Kartini 150 - 152 Telp. (031) 3984783
Gresik

Surat Pesanan Psikotropika

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 7
Alamat
Jabatan

Mengajukan permohonan kepada :

Nama perusahaan :
Alamat
Jenis psikotropika sebagai berikut :

untuk keperluan pedagang besar farmasi / apotek /rumah sakit / sarana penyimpanan sediaan farmasi
Pemerintah / lembaga penelitian dan / atau lembaga pendidikan *)
Nama perusahaan : Apotek Kimia Farma No. 164
Alamat : J1. Kartini 150 - 152 Gresik
GaesBoHEl e e e
Penanggung Jawab

CATATAN:
*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 8

LAPORAN PENGGUNAAN NARKOTIK
- = KIMIA FARMA 164 GRESIK =

PR .
rmmia farma JL-R.AKARTINI 150-152 GRESIK
Tele.3984783

Gresik, 09 AGUSTUS 2010

Kepada Yth,

Kepala Dinas Kesehatan Kab. Gresik
Jl.Wahidin Sudirohusodo No. 702
Gresik

Dengan hormat.,

ini saya kirimkan Lap P Ob
Apotek Kimia Farma 164 Gresik untuk Bulan Juli 2010
Atas per saya kan terima kasih.

Hormat saya =

Ay

Laksmi Kusumastuti .S.si..Apt
NO SP : KP.01.01.1.3.3846

Tembusan:

1. Kepala Dinas Kesehatan Prop Jatim,.cq. Kasubdin Farmakin
2. Kepala Balai Besar POM Surabaya

3. Kepala Unit Logistik Sentral PT.Kimia Farma (Persero), Tbk
4. Arsip.

LAPORAN PENGGUNAAN SEDIAAN NARKOTIKA

Nama Apotek : Kimia Farma No.164. NA19
No. SIA : aa! 5 Bulan :JULI
Aamat/ Telp  JL Kartinl 150-152 / (031) 3984783 Tahun 2010

NO SEDIAAN SATUAN STOK__|___ PENERIMAAN [JUMLAH |
AWAL DARI JUMLAH | TOTAL
[Codein 10 mg Tab 151 _|PBE 500 | 651 |
[Codein 15 mg b PBF KE 500 16
[Codein 20 mg Tab PBF KF 770 344
4_|Codipront Capt [ Caps
[Codipront Cum Exp Gap (c
Codipront Cum Syr 60 mi Bil
[Codipront Syr 60 mi Bil
Doveri 100 mg Tab
Doveri 150 mg Tab
10 |Doveri 200 mg Tab
11_|Durogesic 25MegrH Inj Amp
12_|Coditam Tab [PBF KE 100 105 08

%o

o

ool

o

i

o]

09/08/2010
Apoteker Pengelola Apotel

Ml -

—

Laksmi kusu
NOSP: KP.01.01.1
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Lampiran 9

LAPORAN PENGGUNAAN PSIKOTROPIK

LAPORAN PENGGUNAAN PSIKOTROPIKA

P-206
Nama Apolek : Kimia Farma No. 164 Bulan : JULI
No. SIA 445/526/403.52/2006 Tahun : 2010
Alamat/ Telp : Ji. Kartini 150-152 / (031) 3984763 Lembar 1
No. NAMA SEDIAAN SATUAN STOK _[PEMASUKAN JUMLAH [PENGELUARAN STOK KET
AWAL DARI JUMLAH | TOTAL | UNTUK [ JUMLAH | AKHIR
1 05 Tab [1] PV 40 40 R 40 0
ax 0,25 Tab 70 [1] 70 33 37
3 1 Tab 7PV 80 95 78 7
4 |Alprazolam 0.5 Tab ] AAM 100 105 90
E 1mg Tab 136 Q 136 135
[Alvis 1 Tab [ 0 0 0
[Alvis 0.5 mg Tab 0 0 0 0
|Analsik Tab 108 BSP 300 409 299 110
sate Tab 55 55 5 T4
[10_[Atvan 0.5 Tab 72 72 72
T [Ativan 1 mg Tab 31 31 1z 1
[12_|Afvan 2 Tab 100 100 0 100
[13__|Bellaphen Tab 199 198 R 36 161
[14__|Braxidin Tab 122__|BSP 300 2 RI 274 148
[15_ |Caimiet0.5mg _ Tab 0 0
6 |Cetaigin__| Tab [ 42 4
[17_[Ciobazam Tab AAM 00 135 R 138
8 |Clobium Tab
9 |Concerta 18 Tab
20 36 Tab
21 _|Danalgin Tab
22 _|Deparon Tab
23 |Di 2 Tab
24 _|Ditalin Tab
KET
AAM = Anugrah Argen Medika Gresik 09-08-2010
8SP = Bina San Prima Apoteker la Apoték
PV = Penta Valent m
{ Laksmi Kusumastuli,S.si., Apt)
No Sp: KP 01.01.1.3.3846
LAPORAN PENGGUNAAN PSIKOTROPIK
Nama Apolek : Kimia Farma No.164
No s 5212005
Alamat/ Telp : JiKartini 150-152 Gresik / (031)3884783
NO |NAMA SEDIAAN SATUAN | __STOK _|PEMASUKAN
AWAL DARI
75 n Tab 2___|Ubc 100 102 ] 200 &2
P an Tab 93 0 53 RI 2| o
27_[Fey Smg Tab 0 [0 o
28 |Feprax 1 mg| Tab 0 0 [
20 [Frisum | Tab APL 100 700 RJ 00
30 [Fridtas 0.5 Tab of
31 [Frixitas 1 é Tab o
32 [Halcoin 0. Tab of
33 [Lexotan 1.5 mg Tab 0
34 |Loxotan 3mg Tab RI 40
35 [Cexolan 6 mg Tab [
36 |Librax Tab L 200 7] 70[ 155
37 05 Tab 0
38 [Meropam2mg |  Tab 108 RT
39_|Metaneuron Tab
20 |Neo Protal Tab
41 [Neurodial Tab
a2 Tab
43 ron Tsb il
44 [Opineuron Tab
45 [Phenobarbital 30 mg Tab
46 [P Bl RI
Gresik, 06-08-2010
KET: Apoteker Pengelola Apotek .
UDC =United Dico Gitas i
APL =Anugerah Pharmindo Lestari

imasty
NO SP :KP.01.01.1.3.3846
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LAPORAM PENGGUNAAN PSIKOTROPIK.

Nama Apolek : Kimia Farma No.164
SIA 445/526/403,

No. .
Alamat/ Telp : JLKartin| 150-152 Gresik / (031)3984783

G
Keterangan Apoteker Pengelola Apgiek
APL :Anugerah Pharmindo Lestari s

NO SP: KP.01.01.1.3.3846



125

Lampiran 10

FAKTUR
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Lampiran 11

BUKTI SETORAN KAS

R S SRR - ERGINIEG :

Madpl 8§ 4 -
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Lampiran 12

CONTOH DROPING OBAT
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Lampiran 13

KEMASAN PUYER

Kepatuhan minum cbat

kimia farma|

membantu kesembuhan

b A
GwR®

kima farma|

Kepatuhan minum obat
membantu kesembuhan

\ ot
EWa®
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Lampiran 14

PERINGATAN-PERINGATAN

ANTIBIOTIK
PASTIKAN OBAT DIMINUM
SAMPAI HABIS DALAM WAKTU
. YANG SAMA DAN TERBAGI RATA

Obat ini diminum secara
teratur, jangan hentikan
tanpa konsultasi dokter

h OBAT LUAR
JANGAN DIMINUM
_JANGAN DITELAN

Obat ini diminum saat perut
kosong ( 1 jam sebelum makan
atau 2 jam sesudah makan )




Nomor
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Lampiran 15

SURAT IZIN APOTEK
Permohonan Surat Ijin Apotek

Lampiran : | (satu) berkas
Perihal : Permohaonan Surat Ljin Apotik

l APT- E

Kepada Yang Terhormat,
Bupau Gresikh

melalui

Kepals Dinar Keschatan
Kabupaten Gresik

S Dr. Wahidin Sudirohusodo
GRESIK

Bersama ini kami mengajukan mrmohomg uniuk mendapatkan sural yin apotik dengan
data-data sebagai berikut - 1 &r

1.

PEMOHON 7
Nama Pemohon

Nomer SIK / SP

Nomor Kartu Tanda Penduduk
Alamat dan Nomor Telepon

Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) -

APOTIK

Nama Apouk
Alamar Apotik
Nomor Telepon
Kecamatan

Propinsi

Dengan mengunakan sarana,

Nema Pemilik Sarana

Alamat

Nomor Kartu Tanda Penduduk
Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP)

Drs. Yudo Cahyanta, Apt.
1323/ Ap 1995

12,1801 180168.0005

J1. Merapi No. 12 Gresik, Telp 3984712

Kirma Farma No 164

JI. RA Karuni No 150 - 152 Gresik
3984783

Kcbomas

Jawa Timur

PT. Kimia Farma Apotek.
J1. Budi Utomo No 1 Jakarta Pusat

01.061.227.3-051.000
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Permohonan Surat ljin Apotek (lanjutan)

Bersama permohanan ini bami lampickan

[ Sali foto copy Surat Rek Lasi dant BPC ISEF Gresik

2. Salinanfoto copy Surat [jin Kerja / Surat Penugasan :\bmc);cr,

3. Salinan/foto copy Kartu Tanda Peaduduh.

4. Salinan/foto copy denah b: FIMB.

3 Salinan/foto copy denah fokasi aponk

6. Surat yang menyatakan statas bangunan dalar benude aka hak railikisewa kontak

7. Daftar asisien apoteker dengan mencantumkan nama, alanat. tanggal llus dae nomor
surat ijin kerja,

8

Asli dan salinan foto copy daitar terperinei alas prerlenghapan apotik.

9. Surat pernyawan dan Apoicker Pengelola Apouk buhwa tidak bekerja 1etap pada
perusahaan farmzasi lan dan udak menjadi Apoteker Pengelola Apotk di apouk lain.

10. Ashi dan salinan‘foto copy surat yin awsan thagt pentohion POLAWar nepen. anpgota

TNLPOLRI dan pegasear instanse pemcrintab Lunng

S Ak perjaniian beoe seme A =S

dengan Penmhih Sarang
Apolik

12 Sumt pemyaloan penulic sarana apotk ugak  terhibat polangearan  peratumin
perundang-undangan di bidang vha

Demikian permohonan kumi atas pechatian dan persciuiwinnya hami sampaikan
Kasih.

ferimas

Lot 23 Ohioher 2605

s Yodo Cahyanta, Apt

disampaikan ¥ih

- Kepala Badun PON Jahany
Kepala Bakis Besar POM ds Suiab,
Sepaia Dinas Kesehatss Propins,
Hetwa BPC ISFI Gresih




