

                               BKPP-BK 32/PIN.00
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK
LAPORAN SIASATAN ADUAN

	ID Maklum Balas SISPAA
	MOH.                           
	Jenis aduan:  Klinikal/Medikolegal/Pengurusan/Teknikal/Integriti

	Tajuk Aduan 
	

	Tarikh Aduan Diterima 
	

	Sumber Aduan 
	SISPAA/Emel/Surat/Telefon/Hadir sendiri/Peti cadangan/Lain-lain……………………

	Kategori Aduan
	                                                        Tahap Kesukaran: BIASA / KOMPLEKS 

	Ringkasan Butiran aduan 
	

	Maklumat  pengadu 
	Nama :                 

No Kad Pengenalan:                                      No telefon / emel :

Alamat: 

Kategori: PELANGGAN LUARAN/ DALAMAN


	Nama Pegawai Penyiasat 
	1.

2.

	Prosedur Siasatan


	

	Hasil Siasatan 

(Senaraikan isu yang dibangkitkan dan penemuan) 


	

	Rumusan Hasil Siasatan 
	Keputusan: Aduan Berasas / Tidak Berasas 


	Kelemahan/ Punca yang dikenalpasti


	

	Kategori penyelesaian Aduan 
	Faktor Individu (Anggota KKM)

Faktor Kemudahan Fizikal

Faktor Pengurusan dan Organisasi 

Faktor Luar

Faktor Sistem &  SOP

Faktor Lain-lain 



	Tindakan Pembetulan 

(Correction done) 


	

	Tindakan Penambahbaikan (Corrective Action)


	Tindakan yang dirancang 

	
	Tindakan yang telah diambil 





 Pemantauan 


(Semakan /ulasan keberkesanan pembetulan dan tindakan pembetulan yang telah diambil)




















                                                                                            ----------------------------------------------


	( Ketua Jabatan/ Pengerusi J/Kuasa Siasatan)


                                   Tarikh: 





Laporan Disediakan


(Pegawai Penyiasat)�
Laporan Disemak


( Ketua Jabatan/ Pengerusi J/Kuasa Siasatan)�
�
Nama�
�
Nama�
�
�
Jawatan�
�
Jawatan�
�
�
Tandatangan�
�
Tandatangan�
�
�
Tarikh �
�
Tarikh �
�
�
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