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RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA YOGYAKARTA, -

Pemerintah Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta L r
J1. Kaliurang Km, 17 Yogyakarta ‘ wd J SLD auld
Tip. (0274) 895297, 895143

Surat Keterangan Dokter

 Nomor t S22, 4810 LT85 i
Menerangkan dengan sesungguhnya mengingat sumpah waktu menerima jabatan bahwa

ReJ. GREABIA

Nama i : ID‘iIQIn "o lmﬂb&(r}lr?l Il Qgg!“b“ iSIO-I Edl‘l’! I[::‘[ ;'Edl.l APARERRI RN RN RN l-bk'l/Prl
Umur :.-lzléll{l'lq}?l‘:‘lnillill“li llllllll ITAREEEERE] R R R R R R R N RN R RN R R R R RN R NN R RN RN RN RN NN RN RN
Pekedm . : " ."‘E.Q.'Y..‘.‘...." lllllll T L R R R RN R NN RN RN R
Alamat + Dusun 1unggang, Bawah, 24,006, Rw.0ll Kelurahan Kaljbeber
Pada mdim etamaian Mojoiengah Kabupaten Wondsobo. ,
w : AAEREERNNE) m"ma IR LR R R VRRANERL) [EEREEEERERERRNRR] Illlltllilltll!lllll. llllllllllllllllllllllllll
Llon e asTamn SEHAT  dbsdihngy
Surat keterangan ini dipergunakan untuk ; Melengkapi Beckas dsalan CPNS .
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RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA YOGYAKARTA,
Pemerintah Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta ;
Wl JI. Kaliurang Km, 17 Yogyakarta [ ?8 CER o4
S Tlp. (0274) 895297, 895143 =Y e
RS, GRHASIA
Surat Keteran;an Dokter
Nomor : SO0 [ 5D L1 2015 o, xR
Menerangkan dengan sesungguhnya mengingat sumpah waktu menerima jabatan bahwa :
Nama : Dian, Wahyuningsh, SPLNLP L, E/Pr,
Umur L ACLEBDUN s st R s
Pekerjaan 03,1 S ——
Alamat : .D.He‘.u.o..i\.’.l.u.l.or.ﬁggng..Eeﬂw.@.b..et.-.t?%..R.w.-.@.u..Kﬁ!m.@mm.ﬁ.ch.i.b.e.b.ﬁr
Kecamatan Mojeiengah Kabupaten wonoscbo

Pada waktu diperiksa Dsagpeenspasinisinsnny TP




RS, GRHASIA

o Al Yogqyan s

Nama pasien
Nomor RM

Alamat Pasien
Permintaan Dokter
Diagnosa klinik

INSTALASI LABORATORIUM KLINIK

RSJ. GRHASIA
Jin. Kaliurang Km 17, Pakembinangun, Pakem. Sleman. Prop. DIY. Telp. {0274) 895297,

895142, 895143

- DIAN WAHYUNINGSIH, S.PD. M .PD.
- 0075376
: LOSARI SUKOHARJO, NGAGLIK, Sleman, D.I. Yogyakarta
- RUKMI KUSNINGSIH, dr. Sp.Kj

Umur
Tanggal

HASIL PEMERIKSAAN

126 Thn 1 Bln 9 Hari
0 18/02/2015 9:40:12

Kategori

Nama Pemeriksaan

Item Pemeriksaan

NAPZA

Screening NAPZA

Methamphetamine kualitatif

Screening NAPZA

THC Kualitatif

Screening NAPZA

Benzodiazephine kualitatif

Catatan Dokter : -

-

ool

4. 010 ji A S
Batas ;
Normal Hasil
Negatif Negatif
Negatif Negatif
Negatif Negatif
Pemeriksa
Sely ™.

* Jika sekiranya terjadi keragu-raguan tentang hasil pemeriksaan, diharapkan segera menghubungi petugas LAB RSJ. GRHASIA
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RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA YOGYAKARTA,
Pemerintah Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta ) .
J1. Kaliurang Km. 17 Yogyakarta ' ' )

Tlp. (0274) 895297, 895143

Surat Keterangan Dokter

Nomor: S01 /%0 7/ 0 7 2015

..........................................................................

RSJ. GRHASIA
Famarrinh Carh Seent imewt Yagrira

Menerangkan dengan sesungguhnya mengingat sumpah waktu menerima jabatan bahwa :

Nama : Dign., IWabyuningsin, € Ra. MPd. Lk./Pr.
Umur L U ettt ettt
Pekerjaan L U S,
Alamat + Dasun_Muoggang Bawah Rt-ooe Rw on Helurahgn Kalibeber

Pada waktu diperiksa
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