		PS-BKPPLS-BK-89

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERLIS
LAPORAN SIASATAN ADUAN
	NO. ID: ……………………
         TARIKH ADUAN DI TERIMA: ……………………….
	A. BUTIRAN PENGADU
	
Nama Pengadu :  	
No. Kad Pengenalan :   
Alamat :  	

	
e-mel:                                              No. Telefon :


	B.  ADUAN: …………………………………………………………………………………………
     BUTIRAN:








	C. SUMBER ADUAN




  
Surat          e-mel       Telefon       Hadir       Akhbar      Peti           Lain – lain……………………………
                                                  Sendiri                     cadangan

	D. TAHAP KESUKARAN: Biasa / Kompleks

	E. MAKLUMAT SIASATAN:

PENEMUAN / HASIL SIASATAN:






PUNCA MASALAH / ADUAN:






Keputusan siasatan: Perlu Tindakan/Tidak Perlu Tindakan


……………………………………
Tandatangan Pengerusi Jawatankuasa Siasatan
Tarikh:


	

	F. PENYELESAIAN /PEMBETULAN YANG DIAMBIL (jika berkaitan) & PELAN TINDAKAN PEMBETULAN








……………………………………......
Tandatangan Ketua Unit	/ Pengerusi Jawatankuasa Siasatan                             Tarikh:

	G. TINDAKAN PEMBETULAN (Corrective Action Taken)
(Rujuk kepada tindakan yang diambil mengikut perancangan)








……………………………………......
Tandatangan Ketua Unit	/ PPYM						          Tarikh:



	H. PEMANTAUAN
Penilaian keberkesanan tindakan pembetulan dan penambahbaikan yang telah diambil









……………………………………......
Tandatangan Penyelaras Aduan Negeri/ Pegawai Pergigian Daerah                  Tarikh:




Kuatkuasa:Bil 1 /Sept 2023
