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/ LOKA PENGAWAS OBAT DAN MAKANAN DI KABUPATEN HULU SUNGAI UTARA
JI. H. Saberan Effendi No. 70 Amuntai - Kalsel 71418 Telp. 0527-6061123
Email : loka_hulusungaiutara@pom.go.id; Website : www.pom.go.id

BERITA ACARA
PEMERIKSAAN PEROILOIMN OBAT, NARKOTIKA, PSIKOTROPIKA, DAN
2 PREKURSOR DI SARANA PELAYANAN KEFARMASIAN

BADAN POM

pada  hari  CWa  tanggat Dtk Cotped  pulan MEL tahun
Dietlov e fuivd Sl berdasarkan Surat Perintah Melaksanakan Tugas dari Kepala
Kantor Badan POM di Kabupaten Hulu Sungai Utara . ..*...‘.’.!..'.ﬁ..’..‘?.‘?...'..‘.??.e.!?ﬁ.:??:.?.:én al
ot MO 20 , telah dilakukan pemeriksaan di sarana pelayanan kefarmasian oleh petugas
Kantor Badan POM dl Kabupaten Hulu Sungai Utara:
1. Nama Medicuy: [ 0. Cfom Ap ,
NIP Ml ORI TS Y SO SN WL . SO N—
Pangkat /Gol RIS 0 SN A SR . o et
Jabatan :h’f.-.‘...’.\ RICHBII €14 17113 L SR R 7

2. Nama

NIP ;
Pangkat /Gol
Jabatan

Fasilitas yang diperiksa :
Nama Puskesmas
Alamat Puskesmas

No Telepon /Fax

Pimpinan / Kepala Puskesmas
Penanggungjawab Bagian Farmasi
SIPA / SIPTTK '

u

1. INFORMASI UMUM >
1. Jenis Sarana Puskesmas : 0O BLUD ' Non-BLUD
O Rawat Inap [ Non-Rawat Inap
2. Status Akreditasi Puskesmas : ‘@ Dasar 0O Madya [ Utama O Paripurna
O Belum Terakreditasi
3. Penanggung Jawab Bagian Farmasi : 2 Apoteker O Dokter Gigi
OTTK O Perawat
: O Asisten Apoteker [0 Bidan
,/ 4 O Dokter 0 Lainnya
4. Tenaga/Personel Yang Melakukan : g}poteker 0O Dokter Gigi
Praktik Kefarmasian (Jawaban dapat TTK O Perawat
lebih dari satu) O Asisten Apoteker O Bidan
O Dokter O Lainnya
5. Apakah Puskesmas memiliki sistem : OYa O’ Tidak

pengadaan obat secara mandiri selain
dari Instalasi Farmasi Daerah?

6. Jumlah Resep Rata-Rata per Hari : (U resep/hari
7. Pemanfaatan IT/Aplikasi/Sistem ¢ [ Resep Elektronik [J K.Stok Elektronik [JSP Elektronik
Elektronik

Manual/Belum ada pemanfaatan IT

8. Jenis Obat/Bahan Obat Yang Dikelola : {3 Narkotika @ Prekursor "' Vaksin
Antibiotika ‘J.IOT CCP lain

Psikotropika (] Bahan Obat {2’Obat lain

II. PENGELOLAAN OBAT, BAHAN OBAT, NARKOTIKA, PSIKOTROPIKA, DAN s FP
PREKURSOR 'mN
A, Pengadsan
1. | Apakah pengadaan obat dilakukan melalui sumber resmi yaitu Instalasi Farmasi 3
Daerah dan/atau PBF dan/atau Apotek (dalam hal terjadi kekosongan stok atau
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8. Hal-Hal lain yang perlu dilaporkan
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