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Nama :
) (
x 
sehari
Sesudah/ Sebelum Mak*n
) (
APOTIK
TIMOTI
Jl. Sisingamangaraja No 53 B Medan Telp (061) 7357144
Tk
Aputaker Apt Dumartina Hutauruk. M Ptiarm
.
SIA 0023/SK-APT/DPMT SP/MDN/3-3AII/2021
V
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:
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SP: 445/13458/IVZ2016
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N.9
Lembar ke 1/273/4/5
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SURAT PESANAN NARKOTIKA
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama	;	
Jabatan	:	
Alamat	:	
Mengajukan pesanan narkotika kepada
Nama distributor	:	
Alamat & No.	Telpon :	
Sebagai berikut
Narkotika tersebut akan dipergunakan untuk keperluan
Apotik
Lembaga
Pemesan
Apt. Dumartina Hutauruk, M.Farm
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lawab
) (
SURAT 
PESANAN OBAT MENGANDUNG PREKURSOR FARMASI
) (
Nomor. 
SP.:
) (
Yang 
bertanda tangan dibawah ini:
) (
Mengajukan 
pesanan obat mengandung Prekursor Farmasi kepada :
) (
Keterangan
) (
Jumlah
) (
Satuan
) (
Zat Aktif
) (
Nama 
Obat
) (
No.
) (
Nama Apotek
) (
Medan,
) (
DUMARTINA HUTAURUK, S.Farm.Apt
) (
Bentuk 
dan
Kekuatan Sediaan
) (
: 
DUMARTINA HUTAURUK,S.Farm.Apt
: Apoteker
: 0943 / SIP/DPMPTSP/MDN/3.1 /11/ 2021
) (
: 
TIMOTI
: Jl. SM. RAJA 53 B
) (
Nama
Jabatan
No. SIPA
) (
Nama 
Perusahaan :
Alamat
:
No. Telp.
:
Jenis oba Prekursor tersebut yang dipesan adalah :
) (
Obat 
mengandung Prekursor Farmasi tersebut akan digunakan untuk memenuhi kebutuhan :
) (
Alamat 
Lengkap .
Surat Izin Apotek : 0023 / SK-APT / BMJMW / MDN / 3.3 / III / 2021
)
 (
1
1
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; M : Dumartina Hutauruk, S.Farm,Apt
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! -Mnkan Pesanan Psikotropika kepada :
. ; Nama Perusahaan
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Nama Sarana : Apotik Timoti
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