PEMERINTAH KOTA ADMINISTRASI JAKARTA TIMUR
SUKU DINAS KESEHATAN MASYARAKAT
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT DUREN SAWIT
JI. H. Dogol No. 15 A Telp. 8601065 / 86610522 — Fax. 86601065
JAKARTA TIMUR 13440

’

SURAT KETERANGAN BEBAS NARKOBA
No. 871/ PKMDS / VII / SKBN /2025

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama : NUR KAMILA
Tempat / Tanggal Lahir  : JAKARTA, 20-10-1998
Nomor ldentitas : 3174016010980001
(KTP/SIM/Kartu)
Alamat : GG MADRASAH
RT/RW : 004/001
Kel/Desa : RAWAJATI
Kecamatan : PANCORAN
Kota - JAKARTA SELATAN
Provinsi : DKI JAKARTA

Pada saat pemeriksaan hari RABU, 09 JULI 2025, tidak ditemukan gejala dan

tanda intoksikasi zat dibawah ini :
e THC/Manjuana

AMP / Amphetamine

MET / Methamfethamine

MOP / Morphine

BZO / Benzodiazepin

Hasil pemeriksaan laboratorium untuk zat — zat tersebut diatas terlampir.

Jakarta, 09 Juli 2025




PEMERINTAH PROVINSI DKI JAKARTA
PUSKESMAS KECAMATAN DUREN SAWIT JAKARTA TIMUR

JI Haji Dogol No. 15 A Duren Sawil-Jakarta Timur
Telepon 021-86610521/ 86610522 Fax 86601065

email puskesmasdursal 5@gmail com puskesmasdursai5@gmail com

Nama Pasien NUR KAMILA No Order 20250711855
No. RM 0000000005291799 Pasien Slatus . BPJS
Tgl. Lahir 20/10/1998 (26 Thn) Dokter dr. Maulvi Nazir
Jenis Klamin Perempuan Ruang KEUR
No. KTP 3174016010980001 Tgl Cekin 2025-07-09 09.47 45
Alamat GG MADRASAH
No. Telpon - 085811956462
Nama Test Hasil Satuan Nilai Normal Keterangan
Drug Test

Amphetamine Negatif Negatif

Metaphetamine Negatif Negatif

Morphine Negatif Negatif

Benzodiazepine Negatif Negatif

Marijuana Negatif Negatif

Catatan Dokler .’ g Didaftarkan Oleh : infokes
Sampel diterima Oleh : D. Indri Dwi S,
A Md Kes
Divahdas! Oleh . Eka Sn Haryal A Md A K
Tanggal Selesal.: 08/07/2025-14:08:30
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