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9. Asisten Apoteker dan seluruh karyawan/karyawati Instalasi Farmasi serta Pihak lain

diluar staf farmasi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta atas segala bantuan dalam

memberikan penjelasan teknik operasional serta kerjasama selama PKPA.

10. Kedua orang tua kami serta saudara kami tercinta yang telah banyak mendukung,
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apoteker maka laporan ini masih jauh dari sempurna sehingga diharapkan adanya kritik dan

saran dari semua pihak.
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tugas pengabdian profesi sebagai apoteker kelak dikemudian hari.

Yogyakarta, Mei 2016
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