
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: Medication refill

HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Ms. Waid presents to the clinic requesting refills on her Effexor for depression. She
has been on this medication for over four years and does well on it without side effects. She has 1 pill left of her Effexor.
She recently moved from South Dakota and has been taking care of her father since July. She is currently seeking a PCP
here in Alabama to establish care with and to receive refills on her Vyvanse as well as her Effexor. 

VITALS: BP: 112/76 Site: LEFT ARM Position: SITTING Pulse: 90; Temp: 97.5; Resp: 16; Ht: 67 in.; Wt: 198 lbs.;
BMI: 31.01; Pulse Oximetry: 98%

PAST MEDICAL HISTORY: Desmoid tumor

PAST SURGICAL HISTORY: Tumor removal, hysterectomy 

SOCIAL HISTORY: Denies smoking or illicit drug use. Admits to occasional ETOH use.

REVIEW OF SYSTEMS:
CONSTITUTIONALS: All 14 point review of systems negative except those listed in HPI.

PHYSICAL EXAMINATION:
GENERAL: GENERAL: No apparent distress noted; Well developed; Pleasant.

CARDIOVASCULAR: S1 S2; Regular rate and rhythm; No systolic ejection murmurs noted; No carotid bruits noted. No
peripheral edema bilateral lower extremities. 

RESPIRATORY: Breath sounds equal and unlabored. Clear to auscultation bilaterally without wheezes, rales, or rhonchi. 

MUSCULOSKELETAL: Normal range of movement x 4 extremities; 2+ DP and PT pulses bilaterally

INTEGUMENTARY: Warm, dry, intact. No lesions or rash noted. 

NEUROLOGIC: Alert and Oriented X3. CN II­XII intact. Sensation intact. Speech clear. Ambulates with steady gait. 

PSYCHIATRIC: Appropriate mood and affect.

ASSESSMENT:
Z76.0 ­ Encounter for issue of repeat prescription (PRIMARY)
F32.A ­ Depression, unspecified

PLAN:
Patient is currently seeking PCP to take over her Vyvanse and Effexor. Follow up as needed. 

PHQ09 score 1
GAD­7 score 0
See MDQ in chart

venlafaxine ER 150 mg capsule,extended release 24 hr
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Date: 12/02/22
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Refills: 2 Qty: 30 CAPSULE(S)
Instructions: TAKE 1 CAPSULE (150 MG) BY ORAL ROUTE ONCE DAILY

Electronically signed by Robin Blackwell, CRNP on 12/02/22 11:36 AM
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