A. Lengkapkan maklumat yang terdapat didalam label ubat dibawah :

Arahan / cara Nama Pesakit Nama Ubat Tarikh ubat
mengambil ubat dibekalkan
HOSPITALKLINIK KESIHATAN ==
Jalan Alamat 1, Poskod 12345 Daerah, Negeri. Tel: 01-234587ag
et NAMA, | A8 DI Din RN : 0072014
Tarikh : 77272014
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B. Isi tempat kosong dengan jawapan yang betul.

Preskripsi  baca  selamat Ubat terkawal  tamat tarikh luput

1. Ubat mesti disimpan ditempat yang

2. Ubat yang telah mesti dibuang.

3. ialah ubat yang hanya boleh diambil dengan
preskripsi doktor.

4. ialah deskripsi doktor tentang ubat yang harus
disediakan oleh ahli farmasi untuk pesakit tertentu serta cara
menggunakannya.

5 label ubat sebelum menggunakan ubat.
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