PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
DINAS KESEHATAN

LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH

Jalan KH. Samanhudi No.12 Pemalang Kode Pos 52311
Telp (0284) 3291666 Email: labkesdapmldinkes16@gmail.com

Surat Keteranqan Hasil Pemeriksaan Narkoba

Yang bertanda tangan di bawah ini, Dokter Penanggung Jawab Klinik Laboratorium Kesehatan
Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Pemalang menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :
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Telah dilakukan Pemeriksaan Tes Narkoba / NAPZA pada urin terhadap yang bersangkutan
meliputi pemeriksaan laboratorium dengan metode Drugs Urine Screening Test dengan hasil
ABA | TIDAK ADA tanda-tanda gejala ketergantungan Narkoba / NAPZA sebagai berikut :

No f Jenis Pemenksaan Hasil Pemeriksaan Nilai Normal
1| Amfetamin (AMP) : NEGATIF / ROSHHE NEGATIF
2 | Marijuana (THC) NEGATIF / ROSHHF NEGATIF
3 | Morphine (MOP) NEGATIF / BOSITIE NEGATIF
4 Benzodiazepin (BZO) NEGATIF / BOSHHF NEGATIF
5 | Cocain (COC) NEGATIF / ROSHHF NEGATIF
6 Methilen Dioksi Metamfetamina (MDMA) NEGATIF / POSHHF NEGATIF

Surat Keterangan ini dipergunakan untuk : FERSYBRATAAI (AR DIRI g BASI EURY
TERTEMTU  TaHAP 2 TaHuN 2028

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Heru Sri Wahyuno, A.Md
NIPPPK 198303282023211001



