
 
 
Lampiran Keputusan Kepala Badan POM 

 

No:PO.0101.31.03660 
 

Tentang Pengaturan Khusus Panyaluran 

dan Penyerahan Buprenorfin 

 
LAPORAN PENGGUNAAN BUPRENORFIN 

 
Rumah Sakit / Klinik Psikiatri : Bulan  : 

 

(yang menangani ketergantungan opioid) 

Jl. 

Apoteker Penanggung Jawab : Tahun : 
 

PENERIMAAN PENGELUARAN 

No 
 

Nama Produk Jadi Stok 
Awal No Faktur Tgl. Faktur Jumlah

Jumlah 
Total Nama Dokter Jumlah

Jumlah 
Pengeluaran 

Stok 
Akhir 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

……………………………… 
 
 
 

Penanggung Jawab Teknis 
 
 
Lampiran Keputusan Kepala Badan POM 

 

No : PO.01.01.31.03660 



 
 
Tentang Pengaturan Khusus Penyaluran 

 

dan Penyerahan Buprenorfin 

 
 
 
 
LAPORAN BULANAN DISTRIBUSI BUPRENORFIN 

 
Nama Pabrik Farmasi / PBF  : Bulan   :  

 

Alamat : Tahun  : 
 
 

PEMASUKAN PENGELUARAN 
No 

Nama 
Produk 
Jadi 

 
Sat 

 

Stok 
awal 

 

Tgl 
 

Dari 
 

No. Batch
 

juml

 
Total  

Tgl 
 

Nama/Alamat No. 
Batch

 

Juml 

 

Stok 
Akhir

 
Keterangan 

a b c d e f g h i j k l m n o
               
               
               
               
               
               
               
               
               
Keterangan : ............................................ 
Jika f dan k terlalu banyak 
Dapat dibuat terlampir Penanggung jawab 

i  : d + h 
n : i - m ........................................... 

SIK No.  


