PEMERINTAH KABUPATEN CIANJUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PAGELARAN

Jalan Raya Pagelaran No. 188 PABX/FAX. (0263) 2631093 Kode Pos 43266
Email : rsudpagelaran@cianjurkab.go.id

SuU N PEMERIKS PZA
Nomor :1684 /MCU-Pgl/V1I/2025

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : dr. Cecep Willy Budiman
NIP :19710915 200604 1 017
Jabatan : Dokter Umum

Instansi : RSUD Pagelaran

Telah melakukan pemeriksaan terhadap :

Nama : Enti Mislawati

TTL : Cianjur, 15 Mei 1984

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Kp. Cikondang Rt/Rw 004/006 Des. Pamoyanan Kec. Cibinong Kab. Cianjur

Dengan Hasil Sebagai Berikut :
1. Anamnesa
Didapatkan/ Tidak didapatkan riwayat penggunaan Napza
2. PemeriksaanFisik

Didapatkan/ Tidak didapatkan tanda-tanda penggunaan Napza
3. Pemeriksaan Laboratorium urine ( 6 Parameter ) Tanggal 15 Juli 2025

Reaktif/Non Reaktif
4. Keterangan tambahan :
Sedang sakit dan menggunakan obat-obatan tertentu, kebiasaan mengkonsumsi obat-
obatan/ vitamin tertentu, dll.
---- Tidak Ada----

-

Demikian surat keterangan Pemeriksaan ini di buat dengan sebenarnya untuk Persyaratan Mengikuti
PPG Tahap 2 Tahun 2025

Cianjur, 15 Juli 2025




