
VISIT TYPE: Office Visit Established

CHIEF COMPLAINT: Healthy Tigers Physical

HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Mr. Roy is a 78 yo male here today for Healthy Tigers physical for his insurance. His
wife works at AUM. He has been healthy up until recently when he thinks he may have had a heat stroke. He became
confused and was admitted to the hospital. He states a stroke was ruled out. He was found to have high cholesterol and
was placed on atorvastatin and HTN and placed on amlodipine. He has a history of Factor V Leiden deficiency and was
previously taking a baby aspirin daily, but is now on Eliquis. 

VITALS: BP: 124/66 Pulse: 78; Temp: 98; Resp: 17; Ht: 68 in.; Wt: 173.8 lbs.; BMI: 26.42; Pulse Oximetry: 97%

ALLERGIES: No Known Drug Allergies

MEDICATIONS: 
Eliquis 5 mg tablet
amlodipine 10 mg tablet
atorvastatin 40 mg tablet (TAKE 1 TABLET BY MOUTH EVERY NIGHT AT BEDTIME)

PAST MEDICAL HISTORY: Factor V Leiden Deficiency, HTN, HLD, Right lower extremity DVT. 

PAST SURGICAL HISTORY: Cholecystectomy

SOCIAL HISTORY: Married. Wife is employed at AUM. Former smoker. Denies alcohol or illicit drug use. 

FAMILY HISTORY: 

HEALTH MX HISTORY: 

Colonoscopy­ first one was in 2010. He states his last one was canceled by his doctor because his hemocult cards were
negative.

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.

HEENT: Head­ normocephalic; atraumatic. Eyes­ sclera white, conjunctiva pink, EOMI. Ears­ tympanic membranes clear.
Ear canals are patent. Nose­ septum­ midline; No maxillary or frontal sinus tenderness. Throat­ pink without exudates. No
anterior or posterior cervical nodes palpated; No palpable thyroid abnormality or enlargement. 

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. 

GASTROINTESTINAL: Abdomen is soft; Nontender; Nondistended. Bowel sounds present x 4 quadrants. No masses or
organomegaly noted. 
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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.

ORDERS:
        COMP METABOLIC PANEL (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics
        LIPID PANEL (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics
        CBC W/ DIFF (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics
        PSA, TOTAL (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics

ASSESSMENT:
Z00.00 ­ Encounter for general adult medical examination without abnormal findings (PRIMARY)
I10 ­ ESSENTIAL (PRIMARY) HYPERTENSION
E78.5 ­ HYPERLIPIDEMIA, UNSPECIFIED
D68.8 ­ OTHER SPECIFIED COAGULATION DEFECTS
Z12.5 ­ ECTR FOR SCREEN FOR MALIG NEOPLASM OF PROSTATE

PLAN:
Request hospital records. Follow up with lab results. Follow up as needed.

Electronically signed by Lindsey Barton, CRNP on 07/29/24 11:55 AM
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