
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR

BORANG KETAKAKURAN
	NAMA KLINIK : 

TARIKH DIKELUARKAN :
NO. PEMBETULAN :
	NAMA PROSES  :

NO RUJ. KETAKAKURAN :

KLAUSA :
(MAKLUMAT TAMBAHAN UNTUK AUDIT DALAMAN)


	A.  MAKLUMAT TERPERINCI KETAKAKURAN
……………………………………                                                        …………………………………………..
Nama & TT Pencadang/Juruaudit                                                     Nama &  Tandatangan Ketua Unit/ PYDP                                                                                                                        

	B.   PEMBETULAN
……………………………….                                                                                        
Tanda tangan Ketua unit / PYDP                                                                            Tarikh:

	C. PUNCA SEBENAR KETAKAKURAN
……………………………………                                                                              
Nama &  Tandatangan Ketua Unit/ PYDP                                                                                                                        

	D.  TINDAKAN PEMBETULAN                                                   Perlu Kemaskini Pelan Risiko YA / TIDAK
Tarikh dipersetujui siap :

TT Ketua Unit / PYPD :                                                                                                 Diterima oleh KWP/WP

Tarikh :                                                                                                                          Tarikh :  

	E.VERIFIKASI TINDAKAN PEMBETULAN
· VERIFIKASI PELAKSANAAN TINDAKAN PEMBETULAN

TT PPD /KWP/WP/PAD: 

Tarikh :

· VERIFIKASI KEBERKESANAN TINDAKAN PEMBETULAN
TT PPD /KWP/WP/PAD: 

Tarikh :                                                                                                           Laporan Ditutup:   YA  /  TIDAK                                                                                                      



BKPS – BK 20 








Tarikh kuatkuasa :  15 Mac 2023                 








