
BALAI POM DI PANGKAL PINANG 
PROGRAM UJI BANDING ANTAR LABORATORIUM TAHUN 2026  

SHIGELLA PADA OBAT BAHAN ALAM 

LEMBAR HASIL PENGUJIAN 

Nama Laboratorium​ ​ : 
Alamat​​ ​ ​ : 
Tanggal Pengujian​ ​ : 

 
Kode Laboratorium :  

 
Hasil Pengujian 
 

Kode 
Sampel 

Parameter 
Uji 

Metode/Acuan Hasil Satuan 

     

 
​  
 
 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ Mengetahui, 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        Penanggung Jawab Laboratorium 

 
 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (..........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


