  




BKPP-BK 05/PIN.02
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK

BORANG KETAKAKURAN / PEMERHATIAN DAN TINDAKAN PEMBETULAN

(ARAHAN MENGISI RUANG ): Ar= Auditor / Ae= Auditee / KU= Ketua Unit
Bahagian bertanda (*) – Hanya perlu diisi untuk penemuan ketakakuran sahaja
	Ar    STATUS


          Ketakakuran MAJOR


          Ketakakuran MINOR


          Pemerhatian (OFI)
Klausa :
	Auditor :

Tarikh Audit :

Perkhidmatan/Proses :

Lokasi :
	Sumber:        

           Audit Dalaman (No. Audit:             )

           Aduan


           Ketakakuran Proses

             

           Lain-lain ……………………….........

	Ar  
1.1. BUTIRAN PENEMUAN :
1.2. BUKTI 

Tandatangan Auditor : ……………………………                                               Tandatangan Auditee : ……………………….

Nama :                                                                                                   Nama    :

Jawatan :                                                                                               Jawatan :

	Ae  + KU
2. PEMBETULAN / TINDAKAN DIAMBIL                                                        Tarikh Selesai : …………………..

    (Correction / Action taken)

Tandatangan Auditee : ……………………………                                             Tandatangan Ketua Unit : ……………………

Nama    :                                                                                              Nama    :

Jawatan :                                                                                             Jawatan :

	KU 
3. KEPUTUSAN SIASATAN DAN PENENTUAN PUNCA MASALAH :                            Tarikh  : ..……………………...    
Tandatangan Ketua Unit : ……………………………                             
Nama:

Jawatan:                       

	KU                                                                                                   
4. *PELAN TINDAKAN PEMBETULAN                                                   Tarikh Dijangka selesai : ....…………..
      (Corrective action plan)
Tandatangan Ketua Unit : ……………………………                              

Nama    :                                                                                   
Jawatan :                                                                                   

	KU                                                                                                   
5. *PELAKSANAAN TINDAKAN PEMBETULAN                                                     Tarikh Selesai : …………......
      (Corrective action taken)
Tandatangan Ketua Unit : ……………………………                              

Nama    :                                                                                   

Jawatan :                                                                                   

	Ar 
6. PENGESAHAN KE ATAS TINDAKAN DIAMBIL                                                             Tarikh: …………………

    (Verification on action taken)                               

Tandatangan Auditor : ………………………………                                 Tandatangan TPKN(G)/PPD/WP : …………………… 

Nama :                                                                                       Nama    :

Jawatan:                                                                                    Jawatan :

                                                                           

Audit Susulan kedua (Jika perlu) ditetapkan pada:…………………………                  

	KU
7. KEPERLUAN MENGEMASKINI DAFTAR RISIKO DAN PELUANG   YA / TIDAK#                                 



	8. KEPERLUAN MENGEMASKINI SISTEM PENGURUSAN KUALITI SEMASA    YA / TIDAK#    

Tandatangan Ketua Unit : ………………………………                            Tandatangan TPKN(G)/PPD/WP : …………………… 

Nama :                                                                                       Nama    :

Jawatan:                                                                                    Jawatan :          

(# sila potong yang tidak berkenaan)                                                                              

	Ar
9. *PENGESAHAN AUDIT SUSULAN KEDUA (JIKA PERLU)                                             Tarikh: ………………..

Tandatangan Auditor : ………………………………                                 Tandatangan TPKN(G)/PPD/WP : …………………… 

Nama :                                                                                       Nama    :

Jawatan:                                                                                    Jawatan :




	Ar 

10. *PENILAIAN KEBERKESANAN  TINDAKAN PEMBETULAN                                        Tarikh: .…....…….......

Tandatangan Auditor : ………………………………                                 

Nama :                                                                                       

Jawatan:                                                                                                                                                                                                          


KEPUTUSAN : DITUTUP / TIDAK DITUTUP





KEPUTUSAN : DITUTUP / TIDAK DITUTUP








