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Lampiran 1. Surat Izin Apotek Kimia Farma Setia Budi 2
[image: ]

Lampiran 2. Surat Izin Praktek Apoteker Penanggung Jawab (APJ) Apotek Kimia Farma Setia Budi 2
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Lampiran 3. Lanjutan
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Lampiran 4. Sarana dan Prasarana Apotek Kimia Farma Setia Budi 2
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Lampiran 5. Lanjutan
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Lampiran 6. Surat Pesanan Obat-Obat Tertentu (OOT)




	Nama Sarana
	: Apotek Kimia Farma Setiabudi 2

	Alamat
	: Jln. Setiabudi No.96 Kel, Tanjung Sari
kec, Medan Selayang Kota Medan

	No. Telp
	: 081110678211

	No Izin Sarana
	: 81200049025080145



[bookmark: SURAT_PESANAN_OBAT-OBAT_TERTENTU]SURAT PESANAN OBAT-OBAT TERTENTU
Nomor: POOO39286324/STB2/05/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini:
	Nama
	: Apt. Fadhlul Salim Al-Qowiy, S.Farm

	Jabatan
	: APJ (Apoteker Penanggung Jawab)

	No. SIPA
	: 3486/SIP/DPMPTSP/MDN/3.1/VII/2021


Mengajukan pesanan Obat-Obat Tertentu kepada: Nama Distributor	: PT. Parit Padang Global

Alamat	: Jalan Budi Luhur Nomor 196A Medan Dengan Obat-Obat Tertentu yang dipesan adalah :

	
Nama Obat
	Bentuk Sediaan
	
Kekuatan/Potensi
	Jumlah (dalam
bentuk angka & huruf)
	Isi kemasan

	
	
	
	
	



Obat-obat Tertentu tersebut akan dipergunakan untuk :
Nama Sarana	: Apotek Kimia Setiabudi 2 Medan
Alamat	: Jln.Setiabudi No.96 Kel, Tanjung Sari Medan Kec, Medan Selayang Kota Medan
No Izin Sarana	81200049025080145
No. Telp	081110678211
Medan,	2024



Apt. Fadhlul Salim Al-Qowiy, S.Farm Apoteker Penanggung Jawab

Lampiran 7. Surat Pesanan Prekursor

	Nama Sarana
	: Apotek Kimia Farma Setiabudi 2

	Alamat
	: Jln. Setiabudi No.96 Kel, Tanjung Sari
kec, Medan Selayang Kota Medan

	No. Telp
	: 081110678211

	No Izin Sarana
	: 81200049025080145



[bookmark: SURAT_PESANAN_PREKURSOR_FARMASI]SURAT PESANAN PREKURSOR FARMASI
Nomor: POPR14919281 /STB2/5/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini:
	Nama
	: Apt. Fadhlul Salim Al-Qowiy, S.Farm

	Jabatan
	: APJ (Apoteker Penanggung Jawab)

	No. SIPA
	: 3486/SIP/DPMPTSP/MDN/3.1/VII/2021


Mengajukan pesanan obat Prekursor Farmasi kepada: Nama Distributor	: PT. Parit Padang Global
Alamat	: Jalan Budi Luhur Nomor 196A Medan Dengan Obat Prekursor Farmasi yang dipesan adalah :

	
Nama Obat
	Bentuk Sediaan
	
Kekuatan/ Potensi
	Jumlah (dalam bentuk angka & huruf)
	Isi Kemasan

	
	
	
	
	


Obat Prekursor Farmasi tersebut akan dipergunakan untuk : Nama Sarana	: Apotek Kimia Farma Setiabudi 2 Medan
Alamat	: Jln.Setiabudi No.96 Kel, Tanjung Sari Medan Kec, Medan Selayang Kota Medan
No Izin Sarana	81200049025080145
No. Telp	081110678211
Medan,	2024




Apt. Fadhlul Salim Al-Qowiy, S.Farm Apoteker Penanggung Jawab

Lampiran 8. Surat Pesanan Narkotika


[image: ]

Lampiran 9. Surat Pesanan Psikotropika

	Nama Sarana
	: Apotek Kimia Farma Setiabudi 2

	Alamat
	: Jln. Setiabudi No.96 Kel, Tanjung Sari kec, Medan Selayang Kota Medan

	No. Telp
	: 081110678211

	No Izin Sarana
	: 81200049025080145



[bookmark: SURAT_PESANAN_PSIKOTROPIKA]SURAT PESANAN PSIKOTROPIKA
Nomor: POIL54283084 /STB2/05/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini:
	Nama
	: Apt. Fadhlul Salim Al-Qowiy, S.Farm

	Jabatan
	: APJ (Apoteker Penanggung Jawab)

	No. SIPA
	: 3486/SIP/DPMPTSP/MDN/3.1/VII/2021


Mengajukan pesanan Psikotropika kepada:
Nama Distributor	: PT. Anugrah Argon Medica Alamat	: Jalan Sei Serayu No. 102 Medan
Dengan Obat-Obat Psikotropika yang dipesan adalah :
	
Nama Obat
	Bentuk Sediaan
	
Kekuatan/ Potensi
	Jumlah (dalam bentuk angka & huruf)
	Isi Kemasan

	
	
	
	
	



Obat Psikotropika tersebut akan dipergunakan untuk :
Nama Sarana	: Apotek Kimia Setiabudi 2 Medan
Alamat	: Jln.Setiabudi No.96 Kel, Tanjung Sari Medan Kec, Medan Selayang Kota Medan
No Izin Sarana	81200049025080145
Medan,	2024



Apt. Fadhlul Salim Al-Qowiy, S.Farm Apoteker Penanggung Jawab

Lampiran 10. Etiket


ETIKET SIRUP



Apotek Kimia Farma Setia Budi 2
Jl. Setia Budi No.96 Medan Telp. 081110678211 Apoteker : apt.Fadhlul Salim Alqowiy, S.Farm
No. : ...................	Tgl. :....................
Nama Pasien : .......................................................
Sendok Teh
.................... x Sehari	Sendok Bubur
Sendok Makan
SEBELUM / SESUDAH MAKAN



ETIKET TABLET

Apotek Kimia Farma Setia Budi 2
Jl. Setia Budi No.96 Medan Telp. 081110678211
Apoteker : apt.Fadhlul Salim Alqowiy, S.Farm
No. : ...................
Tgl. :....................
Nama Pasien : .......................................................
Tablet
.................... x Sehari	Capsul
Bungkus
SEBELUM / SESUDAH MAKAN


ETIKET SALEP



Apotek Kimia Farma Setia Budi 2
Jl. Setia Budi No.96 Medan Telp. 081110678211 Apoteker : apt.Fadhlul Salim Alqowiy, S.Farm
OBAT LUAR No. : ...................	Tgl. :....................

Nama Pasien : .......................................................

.................... x Sehari


Lampiran 11. Lembaran Stok Obat di Apotek Kimia Farma Setia Budi 2


[image: ]

Lampiran 12. Salinan resesp


[image: ]

Lampiran 13. Formulir berita acara pemusnahan obat kadaluarsa/ rusak


[image: ]

Lampiran 14. Berita acara pemusnahan resep


[image: ]

Lampiran 15. Meja Peracikan
[image: ]

Lampiran 16. Rak Penyimpanan Obat

[image: ][image: ]


Lampiran 17. Lemari Pendingin
[image: ]

Lampiran 14. Lemari Penyimpanan Obat Narkotika, Psikotropika[image: ]
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PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA

PE} ZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO
1ZIN : 81200049025080145

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja, Pemerintah Republik Indonasia menerbitkan fzin kepada
Pelaku Usaha berikut ini

1. Nama Pelaku Usaha + PT KIMIA FARMA APOTEK
2. Nomor Induk Berusaha (NIB) + 8120004902508
3. Alamat Kantor +JL. BUDI UTOMO NO. 1 RT.005/008 KEL.PASAR BARU, KEC. SAWAH

BESAR, Desa/Kelurahan Pasar Baru, Kec. Sawah Besar, Kota Adm.
Jakarta Pusat, Provinsi DKI Jakarta,
Kode Pos: 10710
4. Status Penanaman Modal PMON
5. No. Telepon +0213857245
6. Kode ;(hsmmd Baku Lapangan Usaha Indonesia 47721 - Perdagangan Eceran Barang Dan Obat Farmasi Untuk Manusia
(KBLI) Di Apotik

7. Lokasi Usaha : JALAN SETIA BUDI NOMOR 96, Desa/Kelurahan Tanjungsar, Kec.
Medan Selayang, Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara,
Kode Pos: 20132

& Staws  Telah memenuhi persyaratan

Lampiran izin ini memuat dafiar persyaratan dan/atau kewajjban sesual dengan kode KBLI Pelaku Usaha dan merupakan bagian
fidak terpisahkan dari dokumen Izin yang dimaksud. Pelaku Usaha dengan Izin lersebut di atas wajib menjalankan kegiatan
usahanya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Diterbitkan tanggal: 29 Desember 2021

a.n. Wall Kota Medan
Kepala DPMPTSP Kota Medan,

'

Ditandatangani secara elektronik

Dicetak tanggal: 26 Desember 2021

1. Dokumen ni dierbitkan sstem OSS berdasarkan dai dari Pelaku Usaha, lersimpan dafam ssie OSS, yang menjac ianggung jawab Puloki Usaha.
2. Dalorm hal tria kekolivan il dokumen inf akan diakukan porbalkan sobagaimans mosinye.
3. Datalongkap Porizinan Boruasha dapal diporoleh meleuisislom OSS menggunakan hak skses.
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

J1. Jend. Abdul Haris Nasution No.32 LL Il Medan - 20143
Telp. 061-7852253_Fax. 061-785 2254 http://dpmptsp. pemkomedan go.id
Email. dpmptsp@pemkomedan.go.id

IZIN PRAKTIK TENAGA KESEHATAN
Nomor : 3486/SIPIDPMPTSPIMON/.1VIV2021

Berdasarkan Peraturan Wali Kota Medan Nomor 41 Tahun 2018 Tentang Pendelegasian Sebagian Wewsnang
Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpacu Satu Prntu Kota
Medan, dierbitkan

7IN PRAKTIK SEBAGAI APOTEKER

N

NAMA FADHLUL SAL  AL-QOWIY. S Farm At
TEMPAT TANGGAL MR MEDAN, 12 AGUSTUS 1982
ALAMAT TEMPAT Ti! AL JL MA SELATAN GG M JAMIK NO 46
KELURAHAN / DESA SUKARAMAI |

MEDAN AREA

REK-000232/PC IAUKOTA MEDAN/05/2021

19920812/STRA-INKES-MLP/2020/118385

APOTEK KIMIA FARMA SETIA BUDI 2
JL SETIABUDI NO. 96

KELURAHAN TANJUNG SARI
KECAMATAN MEDAN SELAYANG

1ZIN PRAKTIK KE 1(SATU)

HARI / JAM PRAKTIK SENIN - SABTU/09.00 - 1600 WIB

RETRIBUS! GRATIS
BERLAKU SAMPAI DENGAN 12 AGUSTUS 2025

Dierbtkan di  : Medan
Pada Tanggal - 21JULI 2021

g - WALIKOTA MEDAN

PO i MONDOkBn porn KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
o Do yers s g PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
et gl KOTAMEDAN

SUHERMAN, SH. M|
PEMBINA UTAMA MUDA'
NIP. 19610918 198103 1 003

1141861P72021
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Senin s/d Sabtu, Pukul : 09.00 - 16.00 WIB
Telp. 0811 6533405

Apotek Kimia Farma Setia Budi 2

JL. Setia Budi No. 96 Tanjung Sari
Kec. Medan Selayang
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Rayon

No.S.P. :

Model N.9
Lembar ke 1/2/3/4/5
SURAT PESANAN NARKOTIKA

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Jabatan

Alamat Rumah s
Mengajukan pesanan narkotika kepada :

Nama distributor

Alamat & No. Telpon :

sebagai berikut

Narkotika tersebut akan dipergunakan untuk keperluan

it bt s 5
Lembaga

No. Izin Sarana (SIA) : Pemesan
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Icarvan= Farmma
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Apotek Kimia Fama Setia Budi 2

— ¥ St 4 g

% st ior
lomia farma Apoteker: agt. Fachiul Salim Alqowty, S Farm.
SALINAN RESEP No.

Dari Dr.
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JUMBO FREEZER
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