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PEMERINTAH KOTA TANGERANG 
DINAS KESEHATAN 

UPT LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH 
JI. TMP Tan.ma, Kel. Sukaasih -Tangerang Telp. 021 - 5588737 Kota Tangerang, 15111 

Telp/Fax: 021-5588737 e-mail: labkeskota.tangerang@gmail.com 

SURATKETERANGANBEBASNARKOBA 
Nomor: LK/202S/10/06080 

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa : 

Nama 
Jenis Kelamin 
Tanggal Lahir 
Umur 

ELIS MUSFIROH 
Perempuan 
14 Maret 1996 
29 Tahun 7 Bulan 

Alamat 
Pekerjaan 

Kp. Bitung RT/ RW 003/004 Ket. Kadu Jaya Kee. Curug Kab. Tangerang 

Guru 

Berdasarkan hasil pemeriksaan urine pada hari Selasa, tanggal 28 Oktober 2025, dinyatakan pada saat 

ini TIDAK TERDETEKSI / TERl>ETEKSI terhadap z.at-z.at Narkoba sebagai berikut : 

Metamfetamin 
Morfin 
Amfetamin 
TIIC 
BZO 

Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk keperluan : Persyaratan PPG. 

Catatan: 

,;a.~::::;g, 28 Oktober 2025 
...... eAAfl~T Labkesda 

angerang 

darini,MM 
4 200604 2 017 

• Surat Keterangan ini berlaku 2 (dua) bulan sejak diterbitkan dan Tidak Berlaku apabila yang 
bersangkutan setelah surat keterangan ini dikeluarkan mengkonsumsi Narkoba 

• Laporan ini tidak boleh dicetak ulang sebagian • 
• Pencetakan ulang harus melalui persetujuan Labkesda 

Terakreditasi Kemenkes RI No. YM.02.01/D/399512024 FSOP.LKT-15.1 
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