
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: Ear irrigation

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

MEDICATIONS: 
amlodipine 10 mg tablet (TAKE 1 TABLET (10 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
amlodipine 5 mg tablet (TAKE 1 TABLET (5 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
cetirizine 10 mg tablet (TAKE 1 TABLET (10 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY. TAKE IN THE EVENING)
hydrochlorothiazide 25 mg tablet (1 tablet po daily in the morning)
levothyroxine 175 mcg tablet
lisinopril 40 mg tablet

ORDERS:
        Ear Irrigation (1 unit(s)): Surgical Procedure

ASSESSMENT:
H61.23 ­ IMPACTED CERUMEN, BILATERAL (PRIMARY)

PLAN:
Both ears irrigated by Jyssica, MA. Follow up as needed.

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 03/30/21 4:13 PM

Auburn Montgomery Student Health Services
7461 East Dr

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

Date: 03/30/21

PATIENT: SHEPHERD, BRITTANY     DOB: 12/22/1987     Gender: FEMALE     MRN: 1117     AGE: 33 Years
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