















BKPP-BK 04/PIN.00
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK
BORANG NOTA AUDIT DALAMAN
Perkhidmatan / Proses :

Unit / Lokasi:

Tarikh :











Auditor :

	Bil.
	Soalan/Topik
	Auditee

(Nama)
	Respon
	Bukti
	Komplian

	
	
	
	
	
	Ya
	Tidak

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………..












  Tandatangan Auditor









            
