
VISIT TYPE: Lab Only

CHIEF COMPLAINT: Flu and COVID booster vaccine

Temp: 97.7

ALLERGIES: Lipitor; Penicillins

MEDICATIONS: 
Crestor 10 mg tablet (TAKE 1 TABLET (10 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY AT BEDTIME)
Enteric Coated Aspirin 81 mg tablet,delayed release (TAKE 1 TABLET (81 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
Lotensin 10 mg tablet (TAKE 1 TABLET (10 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
meclizine 25 mg tablet (TAKE 1 TABLET (25 MG) BY ORAL ROUTE 3 TIMES PER DAY AS NEEDED FOR DIZZINESS.
)
metformin 500 mg tablet (TAKE 1 TABLET (500 MG) BY ORAL ROUTE 2 TIMES PER DAY WITH MORNING AND
EVENING MEALS)
nifedipine ER 30 mg tablet,extended release (TAKE 1 TABLET (30 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)

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

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

ASSESSMENT:
Z23 ­ Encounter for immunization (PRIMARY).

Electronically signed by Robin Blackwell, CRNP on 12/09/22 11:14 AM
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Date: 12/09/22

PATIENT: CUI, RONG     DOB: 06/02/1962     Gender: FEMALE     MRN: 4800     AGE: 60 Years
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