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BADAN NARKOTIKA
NASIONAL (BNN)
KABUPATEN BALANGAN

JI. A. Yani Km. 3,5 Kec. Paringin Selatan Kabupaten Balangan

mpp_balangan @ mppbalangankab.id
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STANDAR LAYANAN SKHPN
(SURAT KETERANGAN HASIL PEMERIKSAAN NARKOTIKA)

A. Persyaratan
1. Membawa KTP/KK
2. Mengisi Formulir Pemeriksaan Urine
3. Nomor telpon/WA aktif
4. Email aktif
B. Sistem Mekanisme Prosedur
1. Pemohon Datang ke Mal Pelayanan Publik Dan Mengambil Nomor Antrian
Loket Badan Narkotika Nasional.
2. Menunggu Panggilan Sesuai Kode Loket Dan Nomor Antrian
3. Menuju Loket Layanan Dengan Menunjukkan Persyaratan Yang Diminta
Dan Memberikan Informasi Yang Diperlukan.
4. Melakukan Pembayaran Melalui Mobile Banking/E-Walet Setelah
Mendapatkan Kode Billing Dari Petugas
5. Melakukan Pemeriksaan Tes Urine
6. Menerima Dokumen SKHPN Yang Telah Selesai
C. Jangka Waktu Penyelesaian
Maksimal 1 (satu) hari kerja sejak permohonan yang dilampiri berkas
persyaratan diterima dengan benar dan lengkap.
D. Biaya/Tarif
Rp 290.000,-
E. Pengaduan
Pengaduan dapat disampaikan melalui:
1. Google form pengaduan
2. Link Google form pengaduan :
https://forms.gle/CKZ2FBV9jW9My7BB6

3. Email: bnnkab.balangan@gmail.com

4. Instagram: @infobnn_kab-balangan
5. WhatsApp Pengaduan : 085752764695
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