
S.7.4.011/FRM - Rev. 0

S.3.6.1.011/FRM - Rev : 1

Bulan :………………….. Lokasi: ………………………

07:00 10:00 13:00 16:00 07:00 10:00 13:00 16:00 07:00 10:00 13:00 16:00 07:00 10:00 13:00 16:00 07:00 10:00 13:00 16:00

1 Bak bersih dan Didisinfeksi

2 Mangkuk Toilet & Tangki air bersih & Didisinfeksi

3 Tersedia handuk kertas yang cukup / pengering

4 Cermin Bersih / Tidak Pecah

5 Tersedia Sabun Tangan yang cukup

6
Tempat buang air kecil / besar bersih & Didisinfeksi / tersedia 

pengharum WC

7 Penggelontoran tempat buang air kecil / besar bekerja

8 Shower & Tempat mandi bersih & Didisinfeksi

9 Ember & Gayung tersedia

10 Ember & Gayung bersih & Didisinfeksi

11 Lantai Bersih & Didisinfeksi

12 Alat Pel / Sapu / Kain / Disinfektan Mencukupi

13 Tempat sampah / saniter bersih & Didisinfeksi

14 Semua Lampu bekerja dengan baik

15 Keran & sambungan pipa bersih & Tidak bocor

16 Pintu & Pegangannya bersih & Didisinfeksi

17 Kipas Exhaust Bekerja & Bersih

1  Beri tanda ' V ' Jika memadai/sesuai

2  Beri tanda ' X ' Jika tidak memadai/sesuai dan tulis di Deviasi

3  Beri tanda ' NA ' Jika tidak diperlukan

Diinpeksi Oleh:……………………………….

Paraf Paraf

DEVIASI DEVIASIKETERANGAN

Paraf

DEVIASI

Diinpeksi ulang Oleh:……………………….

HAL UNTUK DIPERIKSANO

Paraf Paraf

Tgl

DEVIASI

WAKTU PEMERIKSAAN

DEVIASI

9. Form Checklist Inspeksi Terencana Toilet, Kamar Mandi Umum

SENIN

Tgl Tgl

PT. KALIMANTAN PRIMA PERSADA 
CEKLIS INPEKSI TERENCANA  ( KONDISI FISIK )

Tgl

KAMIS JUM'AT

TOILET / KAMAR MANDI UMUM

Departemen:………………………

SELASA RABU

Tgl


