BRAWIJAYA DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MADIUN
POLKES 05.09.08 TRENGGALEK

JI.KH Agus Salim No.9 Trenggalek Telp : (0355) 793887
Email : klinikpratamaposkestrenggalek@yahoo.co.id Kode Pos : 66315 g

SURAT KETERANGAN BEBAS NARKOBA

Nomor : SKBN / 058 / VIl / 2025

Yang bertandatangan di bawah ini ( Dokter / Bidan-+Perawat ) Poliklinik Kesehatan

Trenggalek menerangkan :

Nama : Rina Wulandari Jenis Kelamin : Perempuan
Tempat Lahir : Trenggalek : Tanggal Lahlr 13-07-1996
Alamat 4 F Dsn. Gebang RT. 019 RW 007 KeI/Desa Duren Kec.Tugu

& Kab Trenggalek

Keterangan Persyaratan PPG D

Iam J : batan Tahap 2 Tahun 2025

HASIL EKEMERI‘KSAAN BVEBAS NARKOBA

JENIS PEMERIKSAAN _ "_,‘,

NILAI NORMAL
AMPHETAMINE (AMP) ‘ NEGA TIF
MARIJUANA (THC) --NEGAT NEGATIF
MORPHINE (MOP) - . NEGATIF NEGATIF

Demikian Surat Keterangan ini dibuat déng'a‘r:lué‘ebenarnya dan mohon dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Tren lek, 11 Juli 2025
Doktep

néf/ han Yuananda

Penata Muda Tk 1 1/b NIP 198707312022031001

SIP:503.DU/047.VI11/406.010/2019

Labo’
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i = 5 Tarni
Serka NRP:31980315061277
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