
VISIT TYPE: Lab Only

CHIEF COMPLAINT: flu vaccine

ALLERGIES: Morphine (product); Sulfa (Sulfonamide Antibiotics) ((Itch) or (skin irritation) or (pruritus NOS))

MEDICATIONS: 
Augmentin 500 mg­125 mg tablet (TAKE 1 TABLET BY ORAL ROUTE EVERY 12 HOURS FOR 7 DAYS (TAKE WITH
FOOD))
Macrobid 100 mg capsule (TAKE 1 CAPSULE (100 MG) BY ORAL ROUTE EVERY 12 HOURS WITH FOOD FOR 5
DAYS)
Pyridium 100 mg tablet (TAKE 1 TABLET (100 MG) BY ORAL ROUTE 3 TIMES PER DAY AFTER MEALS AS
NEEDED FOR BLADDER SPASMS/PAIN)
Tylenol Arthritis Pain 650 mg tablet,extended release
amitriptyline 25 mg tablet
ciprofloxacin 250 mg tablet (TAKE 1 TABLET (250 MG) BY ORAL ROUTE EVERY 12 HOURS FOR 3 DAYS)
famotidine 40 mg tablet (PRN)
metoprolol succinate ER 100 mg tablet,extended release 24 hr
omeprazole 20 mg capsule,delayed release

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

RESULTS:
        Influenza virus vaccine:
                Site Given: Right Deltoid
                Dosage Given: 0.5 milliliter(s)
                Administered By: Barton, Lindsey ­ CRNP

ASSESSMENT:
Z23 ­ Encounter for immunization (PRIMARY).

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 09/22/23 3:29 PM

Auburn Montgomery Warhawk Health Services
7461 East Dr STE 102

Montgomery AL, 36117-8092
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Date: 09/22/23

PATIENT: MOHAJERIN, SHANNON     DOB: 11/07/1961     Gender: FEMALE     MRN: 5133     AGE: 61 Years
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