
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: PSA repeat

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

MEDICATIONS: 
Ozempic 0.25 mg or 0.5 mg (2 mg/1.5 mL) subcutaneous pen injector (INJECT 0.5 MG SUBCUTANEOUSLY ONCE
WEEKLY (disp 3 month supply))
ciprofloxacin 500 mg tablet (TAKE 1 TABLET (500 MG) BY ORAL ROUTE EVERY 12 HOURS)
diclofenac 1 % topical gel
glimepiride 2 mg tablet (TAKE 1 TABLET (2 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY)
hydrochlorothiazide 12.5 mg capsule (TAKE ONE CAPSULE BY MOUTH ONE TIME DAILY)
lisinopril 20 mg tablet (TAKE ONE TABLET BY MOUTH ONE TIME DAILY)
metformin 1,000 mg tablet (TAKE 1 TABLET (1,000 MG) BY ORAL ROUTE 2 TIMES PER DAY WITH MORNING AND
EVENING MEALS)
methocarbamol 750 mg tablet
pantoprazole 20 mg tablet,delayed release (TAKE ONE TABLET BY MOUTH ONE TIME DAILY)

ORDERS:
        PSA, TOTAL (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics

ASSESSMENT:
R97.20 ­ Elevated prostate specific antigen [PSA] (PRIMARY).

PLAN:
Follow up with lab results.

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 09/15/23 4:12 PM

Auburn Montgomery Warhawk Health Services
7461 East Dr STE 102

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

Date: 09/15/23

PATIENT: WALKER, DAVID     DOB: 05/28/1960     Gender: MALE     MRN: 5106     AGE: 63 Years
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