
Form Penilaian dan Serah Terima Obat Yang Dibawa Pasien Dari Luar Rumah Sakit  
Nama Pasien   :  
Nomor Rekam Medis  :  
Ruang Rawat   :  

No  
 

Nama Obat 

 

 

 

Jumlah  Tgl Kadaluarsa Layak/tidak layak 
digunakan 

  

 1  
 

     

 2.        

 3.        

 4.        

 5.        

 6.        

  

                                                                                                       Solok, ................................ 
   Yang Menyerahkan,   Petugas yang menerima, 
 
 
( ) (  ) 
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