PEMERINTAH KABUPATEN BOGOR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS CIGUDEG

JI.Jasinga Bogor Km.34 16660
Tip (0251) 8683019 email : uptpuskesmascigudeg@yahoo.co.id

400/420/pkmcgd/VII/Lab/2025

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Muhamad Sillahudin

Tempat Tanggal Lahir : Bogor, 02 Juli 1996

Jenis Kelamin : Laki- Laki

No. KTP : 3201220207960002

Alamat : Kp. Bolang RT 002 RW 002 Desa. Argapura

Kec. Cigudeg Kab. Bogor

Telah dilakukan pemeriksaan NARKOBA/NAPZA terhadap yang bersangkutan meliputi
pemeriksaan laboratorium (urine) dengan metode Rapid Imuno Assay (RIA) denganhasil
sebagai berikut :

No Nama Parameter Hasil
1 | Amphetamin (AMP) Negatif
2 | Ganja (THC) “Negatif
3 | Morphine (MOP) Negatif
4 Methamphetamine (MET) Negatif
5 | Cocaine (COC) Negatif
6 | Benzodiazepines (BZO) Negatif

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.

: _Cigudeg, 18-Juli 2025
Penanggung Jawab Laboratorium /e onteFPerfanggung Jawab
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