
LEMBAR OBSERVASI KEPATUHAN PENGGUNAAN APD

NO NAMA APD yang digunakan (Beri tanda √ bila karyawan

menggunakan )

Menggunakan APD

dengan lengkap

Ket

Seragam Penutup

kepala

Kacamat

a

Masker Sarung

tangan

Safety

boots

Ya Tidak


