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	LAPORAN MAKMAL

	

	BUTIRAN KES

	Name
	:
	

	No. Kad Pengenalan
	:
	
	No. Makmal
	:
	

	No. Report
	:
	
	Tarikh Spesimen Dipungut
	:
	

	No. Siri Botol
	:
	
	Tarikh Spesimen Diterima
	:
	

	Pusat yang merujuk
	:
	
	
	:
	

	Pegawai Peminta
	:
	
	
	:
	

	Pegawai Pembawa
	:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	LAPORAN UJIAN PENGESAHAN DADAH BERBAHAYA DI BAWAH 
SEKSYEN 399 KANUN TATACARA JENAYAH

	



Saya nama (Eg: User Lab DOA Chempath), dengan ini memperakui bahawa pada tarikh (Eg Date Specimen Received), saya telah terima botol bermeterai dari (Patient Location Eg: Balai Polis) yang mengandungi specimen air kencing bagi penama di atas.

Saya telah menjalankan analisis ke atas specimen tersebut dan keputusan ujjian adalah seperti berikut:

Tidak	mengandungi (Eg Test Name: 11-nor-delta-9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylic acid)
	Kaedah Enzyme Immunoassay

*Dadah di atas adalah disenaraikan dalam Jadual Pertama Akta Dadah Berbahaya 1952.
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…………………………………………………….
(User)
Makmal Dadah
Jabatan Patologi
Hospital Tuanku Ja’afar, Seremban
Tarikh Laporan: (Current Date)
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