KLINIK UTAMA CITRA HUSADA

l JIn. Dewi Sartika No. 2 Tangerang, Banten 15111
’ Telp. 021 — 5522501 / 021 — 55722722
No . 55
No RM : 001137 Klinik/Bangsal : UMUM
Nama : NI KADEK AFINA YANTI SEP :
Tgl Lahir 1 20-02-2005/ 19 th Alergi :
No Kartu BPJS BB 145
HP 1 089606228200 Diagnosis : GASTRITIS ACUTA
Alamat : -, PEDUNGAN, DENPASAR SELATAN, KOTA DENPASAR
No| TELAAH |y lrpg KT M| |No Obat Jml Aturan Pakai
LANJUT 3 x sehari 1 tablet/kapsul
RESEP 1 |R/ OMEPRAZOLE/ LOKEV 10.00 tablet Sebelum Makan
1 |Tuusan . Pagi, Siang, Malam
RESEP JELAS
2 | TEPAT PASEEN | v 1 x sehari 1 tablet/kapsul
3 [eratomnr | v 2 |R/ NUTRALIX 10.00 tablet Sesgdah Makan
4 |TEPATDOSIS | v pagl.
TEPAT RUTE 3 |R/ THIAMPHENICOL 10.00 tablet 3 x sehari 1 tablet/kapsul
5 | oansepiaan | 7 3 oo L tabet/k I
x sehari 1 tablet/kapsu
o |EEPATWAKTU | 4 |R/ RANITIDINE 10.00 tablet Sesudah Makan
FREKUENSI
—— 2 x sehari 1 tablet/kapsul
7 | pupLikasI v 5 |R/ BETAHISTINE 10.00 tablet Sesudah Makan
TIDAK PAGI SORE
8 | INTERAKSI v
OBAT
TIDAK
9 | KONTRA v
INDIKASI
o [KEsEmman |-
11 EEJSSESUAIAN .
e
13 | BERAT BADAN | v
NS
*Mohon periksa ketersediaan stock di Farmasi
Yang Menerima, Yang Menyerahkan, Kota Tangerang, 13 Agustus
2024

Siti Patimah, Amd.Farm

dr. Lani Komala




