
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: Flu vaccine

Temp: 98.1

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

MEDICATIONS: 
Vitamin D2 1,250 mcg (50,000 unit) capsule (1 capsule po weekly)
cetirizine 10 mg tablet (1 tablet by mouth daily)
clotrimazole 1 % topical cream (APPLY TO THE AFFECTED AND SURROUNDING AREAS OF SKIN BY TOPICAL
ROUTE 2 TIMES PER DAY.)
omeprazole 20 mg capsule,delayed release (1 tablet by mouth daily)
triamcinolone acetonide 0.1 % topical cream (Apply to affected areas twice daily)
vitamin E 100 unit capsule (1 tablet by mouth daily)

ORDERS:
        Immunization Injection Administration (1 unit(s)): Injection
        Influenza virus vaccine (1 unit(s)): Immunizations

RESULTS:
        Influenza virus vaccine:
                Site Given: Left Deltoid
                Dosage Given: 0.5 milliliter(s)
                Administered By: Morris, Amy ­ RN

ASSESSMENT:
Z23 ­ ENCOUNTER FOR IMMUNIZATION (PRIMARY).

PLAN:
Flu vaccine administered today.

Electronically signed by Amy Morris, RN on 10/06/20 3:32 PM

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 10/06/20 4:49 PM

Auburn Montgomery Student Health Services
7461 East Dr

Montgomery AL, 36117-8092
(334) 244-3281

Date: 10/06/20

PATIENT: YOUNG, LIN     DOB: 09/28/1959     Gender: FEMALE     MRN: 1020     AGE: 61 Years
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