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KLINIK TUNGGAL PANALUAN

POLRES IN DRAMAYU
JL Pesarean No. 226 Kel. Karangmalang * lndramayu

Email : flAlelue13,tssssal@1glhls.Eam

SURAT KETERANGAN NARKOBA
Nomor : B / SKET lUSg Ix I 702s1 KES

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, dr. RESTOE AGUSTIN RIAGARA selaku
penalggung jawab pada Klinik Tunggal Panaluan, menerangkan dengan sebenarnya
bahwa :

Nama
NIK
Kelahiran
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat

JAMALUDIN
3212181112950006
INDRAndAYU, 1 1 -08-1 995
I.AKI-LAKI
GURU
BLOK DESA RT/RW OO8/OO2 DESA/KEL KIAJARAN KULON
KECAMATAN LOHBENER KABUPATEN INDRAMAYU

Digunakan Sebagai : PERSYARATAN PPG GURU TERTENTU TAHUN 2O2s

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIU M

Berdasarkan hasil pemeriksaan urine yang bersangkutan di laboratorium pada saat ini
(IDAK DITEMUKAN ) tanda-tanda penggunaan zat tersebut diatas.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

lnd 2425

NR

ksa

it
'l ];.

iI
,$

t
$t

IP,No.

PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL

Sreening Drug Tes (Urine) :

AMPHETAMINES NEGATIF / +esffiF NEGATIF
OPIATES (Morphine) NEGATTF / +oSFF$ NEGATIF
THC (Mariiuana) NEGATTF I +O5rHF NEGATIF
BENZODIAZEPINES NEGATIF /_FESTT{F NEGATIF
MORPHINE NEGATTF I POSrffir NEGATIF
METHAMPETHAMINE NEGATTF I PeSrFIr NEGATIF
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