
VISIT TYPE: Lab Only

CHIEF COMPLAINT: Flu vaccine and COVID booster

Temp: 98.3

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

MEDICATIONS: 
Celexa 20 mg tablet (TAKE 1 TABLET (20 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY Continue to wean as directed)
Celexa 40 mg tablet (TAKE 1 TABLET (40 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
Prilosec OTC 20 mg tablet,delayed release (Take 1 po 30 prior to a meal qd)
Prozac 40 mg capsule (TAKE 1 CAPSULE (40 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY IN THE MORNING)
Wellbutrin XL 150 mg 24 hr tablet, extended release (TAKE 1 TABLET (150 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
Xanax 1 mg tablet (TAKE 1/2 (0.5mg) or 1 TABLET (1 MG) BY ORAL ROUTE 3 TIMES PER DAY Called into Walmart
Chantilly P.O. Dr. Pamela Tuck at 12:10 PM)
cephalexin 500 mg tablet (TAKE 1 TABLET (500 MG) BY PO BID x 10 days)
cholecalciferol (vitamin D3) 1,250 mcg (50,000 unit) capsule (1 capsule by mouth weekly x 4 weeks)
fluoxetine 20 mg capsule (TAKE 1 CAPSULE (20 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY FOR 2 WEEKS THEN
INCREASE TO 2 CAPSULES (40 MG) DAIL)
fluoxetine 40 mg capsule (TAKE 1 CAPSULE (40 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY IN THE MORNING)
fluoxetine 60 mg tablet (TAKE 1 TABLET (60 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY IN THE MORNING)
mupirocin 2 % topical ointment (APPLY A SMALL AMOUNT TO THE AFFECTED AREA BY TOPICAL ROUTE 3 TIMES
PER DAY)
triamcinolone acetonide 0.1 % topical cream (APPLY BID TO AFFECTED AREA.)

ORDERS:
        Influenza virus vaccine (1 unit(s)): Immunizations
        COVID­19 Vaccine­ Bivalent Booster­ Pfizer (1 unit(s)): Immunizations
        Immunization Injection Administration (1 unit(s)): Injection

RESULTS:
        COVID­19 Vaccine­ Bivalent Booster­ Pfizer:
                Site Given: Right Deltoid
                Dosage Given: 0.3 milliliter(s)
                Administered By: Bicknell, Miranda ­ RN

        Influenza virus vaccine:
                Site Given: Left Deltoid
                Dosage Given: 0.5 milliliter(s)
                Administered By: Bicknell, Miranda ­ RN

ASSESSMENT:
Z23 ­ Encounter for immunization (PRIMARY).

Electronically signed by Robin Blackwell, CRNP on 10/05/22 4:26 PM
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