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SENARAI SEMAK KEMUDAHAN DAN PERALATAN PERTOLONGAN CEMAS 
 

Jabatan/Bahagian/Bengkel :……………………………………………………………………. 
 

Bil. Kemudahan / Peralatan Memuaskan 
Tidak 

Memuaskan 
Catatan Tindakan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

     

 
 
Nama Pemeriksa :………………………………………………………………………………..     Tarikh :……………………………… 
 
Tandatangan :………………………………………………………………… 

No. Dokumen: 
BKKP-06-03 


