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SENARAI SEMAK  

AUDIT PENGURUSAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN DI FASILITI PERGIGIAN 
 
 
MAKLUMAT UMUM 
 

Jenis Fasiliti                    1= Kerajaan, 2 = Swasta 

 

Nama Klinik  ....................………..................................................................... 

 

Tarikh Lawatan    

Pegawai untuk dihubungi ......…………………………......................................................... 

Nombor untuk dihubungi   

 
 

Telefon: ......…….......................  Faks ....................................  

e-mel ........................................ 

 

Jenis fasiliti  1.  
2.  

1. Klinik Pergigian 
2. Makmal Pergigian 
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Q- Soal staf, O- perhati, C –periksa (dokumen dll) 

 
Bil. 

Senarai semak 
Q/O/

C 

Tanda (√) 
yang 

berkenaan Catatan 

Ya Tidak 

A. PENGURUSAN 

1. Ada penyataan dasar keselamatan dan kesihatan (OSHA, 
Seksyen 16) 

Q/C    

2. Jawatankuasa Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan Aktif, 
JKKP (OHSA, 30) 

Q/C    

3. Laporan/pemberitahuan mengenai kemalangan, kejadian 
berbahaya, keracunan pekerjaan dan penyakit pekerjaan 
dan siasatan [OHSA, Bahagian VIII, Seksyen 32(i)] 

    

4. Terdapat program penyelenggaraan peralatan dan fasiliti 
[OHSA, Seksyen 15(2)(a)] 

Q/C    

B. KESELAMATAN 

1. Pelan menunjukkan susun atur peralatan (peralatan 
keselamatan) 

Q/C    

2. Ada signage dan papan tanda makluman dan amaran Q/C    

3. Sumber elektrik dengan ciri keselamatan Q/C    

C. Kesihatan 

1. Pengawasan perubatan anggota eg. Ada diuruskan 
imunisasi personel 

Q/C    

 Jumlah     

 
Komen keseluruhan, cadangan dan penambahbaikan; 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Auditor :     Auditee: 

Tandatangan:     Tandatangan: 

Tarikh:      Tarikh: 


