LAMPIRAN 1
DENAH APOTIK KIMIA FARMA 35

Keterangan gambar :

1. Pintu masuk

2. Kursi (Ruang Tunggu)
3. Rak produk herbal

4. Tangga

5. Rak swamedikasi

6. Kulkas
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7. Meja administrasi

8. Meja penyerahan obat
9. Ruang APA

10. Rak obat

11. Meja peracikan

12. Tempat pencucian




LAMPIRAN 2
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LAMPIRAN 3
SURAT IZIN APOTIK

PEMERINTAH KOTA SURABAYA l
|

DINAS KESEHATAN

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

Menimbang

Mengingat

Menetapkan
PERTAMA

SURATIJIN APOTIK

: a. bahwa dalam rangka pemberian Ijin Apotik KIMIA FARMA 35 sesuai dengan
surat permohonan Faedal Barakatu, 8.Si, Apt tanggal 05 Mei 2008 tentang
permohonan Ijin Apotik.

b. bahwa Pemchon telah memenuhi persyvaratan vang telah ditetapkan dan
permohonannya dapat disetujui, oleh karena i mengangeap perlu menetapkan
dengan suatu Surat Keputusan.

: 1. Undang - Undang Obat Keras ( St. 1937 nomor : 541 )

2. Undang - Undang No. 22 tahun 1997 tentang Narkotika.

3. Undang - Undang No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan.

4. Undang - Undang R.I. No. 3 tahun 1997 tentang Psikotropika.

5. Undang - Undang No. 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah.

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

7. Peratwran Pemerintah No. 25 tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah
Pusat dan Daerah.

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  Keschatan No. 922 / MENKES / PER / X / 1993
tanggal 23 Oktober 1993 tentang Ketentwan dan Tata Cara Pemberian Ljin
Apotik.

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

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

: Memberikan Ijin Apotik Kepada ;
Nama : Faedal Barakatu, S.Si, Apt
Alamat : Medokan Asri Rungkut Lor RL 5-1/23

Surat Penugasan / SIK No. : 10/ SIK-APT / V /2004 tgl. 05 Mei 2004

Bidang Kesehatan.

Nomor : 503.445 / SIA / 436.5.5/ 728 / V / 2008

SURABAYA (60243)
KEPALA DINAS KESEHATAN
]
\
]

MEMUTUSKAN:

Noenor @ S03 445/ SIA S 436.5.8 /7284 V1 2008

86



KEDUA

¢ [jin Apotik seperli butir pertama keputsan ini berlaku selama 5 ( lima ) tahun

KETIGA : Surat Keputusan ini dapat ditinjau kembali bila dikemudian hari terdapat kesalahan
ataupun kekeliruan,
Ditetapkan di tSurabaya
Pada Tanggal i 13Meij 2008
. /
KEPALA DINAY KESEHATAN
(
[ =8 -
\ o\ foe:
dr. Esty Martiana Rachmic
Pembina Tk. I
NIP 140 174 647
Tembusan :
Yth. Sdr. 1. DirJen.Binfar dan Alkes Dep Kes RIL
2. Kepala Badan POM di Jakarta,
3. Kepala Din. Kes. Prop. Jatim di Surabaya.
4. Kepala Balai Besar POM di Surabaya.
Nunor $03.4108/SIAS 41655 (285 V 2008 |
= — ]

Nama Apotik : KIMIA FARMA 35

Alamat : JI. Ngagel Jaya Selatan No.109

Kecamatan : Gubeng

Kota : Surabaya :
Propinsi : Jawa Timur

Dengan Menggunakan Sarana : Milik Pihak Lain

Nama Pemilik Sarana : PT. Kimia Farma, Tbk,

Akta Perjanjian Kerja Sama No.  : Ktp.5/60-0277/SDM-APT/29-X11/2007
Tanggal :29-12-2007

Yang dibuat dihadapan Notaris @ -

Di i

Dengan ketentuan sebagai berikut

L. Tjin Apotik ini berlaku untuk Apoteker atau Apoteker bekerja sama dengan Pemilik
Sarana Apotik, dilokasi dan sarana sebagaimana tersebut diatas,

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

terhitung sejak tanggal 13 Mei 2008 s/d 13 Mei 2013.
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LAMPIRAN 4
BLANKO TURUNAN RESEP
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LAMPIRAN §
MACAM-MACAM PEMBUNGKUS SERBUK/KERTAS PUYER
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LAMPIRAN 6
BLANKO SURAT PESANAN OBAT PSIKOTROPIKA

@ KIMIA FARMA

APOTEK KIMIA FARMA NO. 35 NGAGEL
Ji. Ngagel Jaya Sefatan 109, B (031) 5041276
Surabava - 60258

Surat Pesanan Psikotropika
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Alamat
Jabatan

Mengajukan permohonan kepada

Nama perusahaan @
Alamat

Jenis psikotropika sebagai berikut :

untuk keperfuan pedagang besar farmasi / apotek / rumah sakit / sarana penyimpanan sediaan farmasi Pe
merintah /' lembaga penclitian dan / atau lembaga pendidikan )

N a m a : Apotek Kimia Farma 35
Alamat : JL Ngagel Jaya Selatan 109 Surabaya
SUTAbAYAY gl g,
Pepanggung jawab
CATATAN :
*) Corat yang tidak perlu
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LAMPIRAN 7
BLANKO SURAT PESANAN NARKOTIKA

Rayon 3
No.S.P. Lembarke 1/2/3/4

SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 3

Jabatan

Alamat Rumah

mangajukan pesanan narkolika kepada :
Nama distributor @ PBF KIMIA FARMA
Alamat & No. Telp. :

sebagai berikut :

Narkolika tersebut akan dipargunakan untuk keparluan

apotik

lembaga

Pemesan,

( o £ (o oo )
No, 8.LK.
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LAMPIRAN 8
KARTU STOK

Tg

Nomer

Masuk |Keluar| Sisa

Nama
Petugas

®
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LAMPIRAN 9
LAPORAN SEDIAAN NARKOTIKA & PSIKOTROPIKA

Direktorat Jenderal Bina Kefar ian dan Alat Keseh

@ Form Isian Pelaporan Narkotika & Psikotropika

Form ini untuk diisi oleh Unit Layanan (Rumah Sakit, Apotik atau Puskesmas) untuk pendataan penggunaan
sediaan jadi narkotika dan psikotropika secara nasional. Form ini harap dibuat salinannya (copy) untuk
kemudian dilengkapi dan dikembalikan ke Dinas Kesehatan di wilayah anda. yaitu ke alamat berikut ini

Dinas Kesehatan Kota Surabaya JI. Raya Jemursari No. 197 Surabaya

Pengisian form ini dilakukan pada awal setiap bulan untuk laperan tentang bulan sebelumnya
Form yang terisi harap dikiimkan sampai ke alamat di atas paling lambat tanggal 10 setiap bulannya

Adapun form ini terdiri atas 2 halaman (Excel Sheets) yang harus diisi

1. Narkotika
Bagian ini untuk dilengkapi sesuai dengan pemasukan, atau penggunaan
sediaan jadi narkotika pada bulan yang dilaporkan
Bagian ini terdiri dari
Nama: Nama-nama sediaan jadi narkotika yang dilaporkan
Satuan: bentuk satuan unit dari sediaan jadi yang dilaporkan
Saldo Awal: Saldo awal pada bulan yang dilaporkan
PEMASUKAN Dari: nama farmasi sumber pemasukan atau penambahan sediaan jadi. khusus
untuk narkotika hanya diperoleh dari KF atau KIMIA FARMA
PEMASUKAN Jumlah: Jumlah pemasukan atau penambahaan sediaan jadi pada bulan yang
dilaporkan
PENGGUNAAN Untuk: Tujuan penggunaan sediaan jadi yang dikeluarkan, misalnya : RESEP
PENGGUNAAN Jumlah: Jumlah sediaan jadi yang dikeluarkan
Saldo Akhir: Saldo yang dihitung secara otomatis oleh Excel. merupakan jumlah dari saldo
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awal dan selisih pemasukan dan penggunaan.

Berikut penjelasan untuk halaman-halaman yang lain:

1. Data Pelapor
Bagian ini sebagian akan dilengkapi sebelumnya oleh Dinas Kesehatan. yaitu terdiri dari:
Nama Unit Layanan: Nama Apotik/RS/Puskesmas yang dilaporkan
sesuai yang sudah diterima Dinas Kesehatan.
Alamat: alamat apotik/rs/puskesmas (no telpon) sesuai yang sudah diterima Dinas Kesehatan.
Apoteker/Penanggung Jawab: kolom ini dapat dirubah, diisi untuk nama yang ditunjuk sebagai
Bulan: kolom ini dapat dirubah. sesuai dengan bulan yang dilaporkan. dalam angka (01 s/d 12)
Tahun: kolom ini dapat dirubah sesuai dengan tahun dari bulan yang dilaporkan
Telpon: kolom ini dapat dirubah untuk nomor telpon.
Kode: kolom ini kode dari Unit layanan yang diberikan oleh Dinas Kesehatan.
Apabila halaman ini kosong, mohon CD dikembalikan ke Dinas Kesehatan.

2. Cetak Narkotika
Bagian ini dapat dipergunakan untuk mencetak laporan Narkotika,
sebagai arsip dan/atau lampiran laporan bersama-sama dengan CD atau piranti lunak Excel file ini
Untuk mengupdate halaman ini. setelah halaman Narkotika selesai diisi.
klik kanan pada bagian data halaman ini (diantara bagian judul tabel dan garis dibawahnya).
atau dengan klik menu Data. kemudian klik "! Refresh data”

3. Cetak Psikotropika
Bagian ini dapat dipergunakan untuk mencetak laporan Psikotropika.
sebagai arsip dan/atau lampiran laporan bersama-sama dengan CD atau piranti lunak Excel file ini
Untuk mengupdate halaman ini. setelah halaman Psikotropika selesai diisi,
klik kanan pada bagian data halaman ini (diantara bagian judul tabel dan garis dibawahnya).
atau dengan klik menu Data. kemudian klik "! Refresh data”
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LAMPIRAN 10
DAFTAR PEMAKAJTAN NARKOTIKA DALAM PER BULAN
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LAMPIRAN 11
FAKTUR PEMBELIAN DAN BLANKO DROPING BARANG
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PT. Kimia Farma Apotek
APT.KF.NG.35 NGAGEL JAYA SEL

BON PERMINTAAN BARANG APOTIK
Ke Apotik :

LAMPIRAN 12
BON PERMINTAAN BARANG APOTEK (BPBA)

NOMOR BPBA: 351008105

TANGGAL  : 18/08/2010
NO. Nama Obat Ktgr| stock Avg. Jual| Jumlah aml Beri| Hrg Satuan [Iml Permi)
1|ACTIFED COUGH DM SYR 6OML .00 .00* 10.00 |BTL 21,091.00 210,9:
2|ACTIFED TABE2100 .00 .00* 100.00 |TAB 1,218.00 121,8
3| AMARYL IMG TABE50 .00 .00* 100.00 |TAB 2,303.00 230,31
4| AMDIXAL 5MG TABO30 .00 .00 30.00 |TAB 4,200.00 126,0¢
5|AMOXSAN 100MG/ML DROP 15ML .00 .00* 2.00 |BTL 18,760.00 37,5,
G AMOXSAN 125NG/5ML SYR GOML .00 .00* 6.00 |BTL 18,760.00 112,51
7| AMOXSAN 500MG CAP@100 .00 .00* 200.00 |cap 2,735.00 547,00
BIAMOXYCILLIN 125HG/SML SYR GKF .00]. J00% |, 15.00 |BTL 3,091.00 46,31
9|APROVEL 150MG TAB@28 .00 .00* 28.00 |TAm 9,730.00 272,4
10[{APROVEL 300MG TABG2E .00 .00* 28.00 [Tam 13,132.00 367,6!
11|ARDIUM 500MG TAB@30 .00 .00* 60.00 [TAs 6,300.00 378,01
12|BEROTEC 100MCG MDX .00 .00* 2.00 |[FLS 100,800.00 201, 6
13 BETABLOK 100MG TAB830 .00 .00* 30,00 |TaB 2,050.00 61,5
14|BETABLOK 50MG TABR30 .00 .00 60.00 |TAB 1,265.00 75,9
15| BIOCURLIV KPLE30 .00 .00* 30.00 [kt 3,667.00 110,0:
16| BORRAGINOL 5 SUPPE10 .00 .00* 20.00 |sup 6,339.00 126,71
17|BYE BYE FEVER FOR BABY®10 .00 .00* 20.00 [sAac 4,473.00 89,41
18|BYE BYE FEVER FOR CHILDOS .00 00" 20.00 (sac 6,545.00 130,%
19|CALCIUM D REDOXON EFF810 .00 .00* 15.00 |Tus 21,485.00 322,2
20| CHOLVASTIN 20MG TAB30 .00 .00* 30.00 |TAB 8,100.00 243,0¢
21|CIPROFLOXACIN 500MG TAB@100GDX .00 L00*|  700.00 |TAB 241.00 168,71
22 |CLARITIN 10MG TABS100 .00 .00 100.00 |TaB 5,591.00 559, 1
23| CLINDAMYCIN 150MG TAB8100 GOX .00 00* 100,00 (cAP 618.00 61,8
24 [CLINDANYCIN 300MG TAB®100 GDX .00 .00* 100.00 |cap 684.00 68,41
25[CLINOVIR 5% CR SGR .00 .00* 4.00 |Tus 21,600.00 86,4t
26|CUSSON BABY COLOG 100 FR.GREEN .00 .00 3.00 |FLs 11,109.00 33,3
27|CUSSON BABY CR GENT CARE 50GR .00 .00* 3.00 |Tus 6,850.00 20,5!
28|CUSSON BABY PWD GEN CARE 200GR 00 .00* 3.00 |FL 6,950.00 20,8!
29|CUSSON BABY PWD NAT CR 2004150 .00 .00 3.00 |FL 6,958.00 20,8
30{CUSSON BABY TELON OIL 60ML .00 .00* 3.00 |FLS 6,450.00 19,3!
31{DEMACOLIN SYR GOML .00 .00* 4.00 |BTL 6,255.00 25,0
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