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A. MAKLUMAT PEMERIKSAAN 

Jenis Pemeriksaan : Jadual/ Ad-Hoc 

Jabatan/ Unit/ Wad :  

Nama Wakil Jabatan/ Unit/ Wad :  

Jawatan/ Gred :  

Tarikh :  

Masa :  

 
 

B. SENARAI SEMAK PEMERIKSAAN 

Bil. Perkara Ya/ Tidak Tindakan Catatan 

Pagar/ Lampu/ Sistem Penggera Keselamatan 

1.  Adakah bangunan di kawal oleh 
Anggota Pengawal Keselamatan 
Swasta? 
 

   

2.  Adakah Anggota Pengawal 
Keselamatan yang bertugas 
dilengkapi peralatan/ kemudahan 
bagi menjalankan tugas? 
 

   

3.  Adakah pintu/ laluan kecemasan 
terhalang? 
 

   

4.  Adakah kawasan Jabatan/ Unit 
mempunyai lebih daripada 2 pintu 
akses? 
 

   

5.  Adakah lampu keselamatan 
dipasang bagi tujuan pencahayaan 
dikawasan sekeliling? 
 

   

6.  Adakah lampu kecemasan 
berfungsi? 
 

   

7.  Adakah Sistem Penggera 
Keselamatan dipasang? 
 

   



 
 

 
 
HOSPITAL BANTING 
JALAN SULTAN ALAM SHAH 
42700 BANTING 
SELANGOR DARUL EHSAN 
 

HBT-KESELAMATAN-FORM-01 

 
BORANG PEMERIKSAAN 
KESELAMATAN FIZIKAL 
 

No. Rujukan 

 
 

 

2 

B. SENARAI SEMAK PEMERIKSAAN 

Bil. Perkara Ya/ Tidak Tindakan Catatan 

Peralatan Pencegahan Kebakaran 

8.  Adakah Jabatan/ Unit dilengkapi 
dengan: 
 

i. Pemadam Api; 
 

ii. Pengesan Asap; 
 

iii. Pengesan Haba; 
 

iv. Sistem Sprinkler. 
 

   

9.  Adakah pemadam api mudah alih 
mencukupi? 
 

   

10.  Adakah pemadam api mudah alih 
terhalang? 
 

   

11.  Adakah pemeriksaan berkala 
pemadam api mengikut jadual? 
 

   

12.  Adakah pengesan asap mencukupi? 
 

   
 
 

13.  Adakah pemeriksaan berkala 
pengesan asap mengikut jadual? 
 

   

14.  Adakah pengesan haba mencukupi? 
 

   
 
 

15.  Adakah pemeriksaan berkala 
pengesan haba mengikut jadual? 
 

   

16.  Adakah sistem sprinkler mencukupi? 
 

   
 
 

17.  Adakah pemeriksaan berkala sistem 
sprinkler mengikut jadual? 
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B. SENARAI SEMAK PEMERIKSAAN 

Bil. Perkara Ya/ Tidak Tindakan Catatan 

Pintu/ Akses Masuk Keluar/ Tingkap 

18.  Adakah pintu utama dipasang 
dengan kunci/ mangga? 

   

19.  Adakah tingkap dipasang dengan 
jeriji? 
 

   

20.  Adakah pintu utama tidak digunakan 
bagi laluan Jabatan/ Unit lain? 
 

   

21.  Adakah akses Masuk Keluar 
Jabatan/ Unit mempunyai lebih dari 2 
pintu? 
 

   

22.  Adakah Jabatan/ Unit mempunyai 
laluan kecemasan semasa 
kebakaran? 
 

   

Kunci dan Kunci Pendua 

23.  Adakah anak kunci disimpan di 
dalam peti keselamatan kunci? 
 

   

24.  Adakah kunci didaftar pada buku 
daftar kunci? 
 

   

25.  Adakah kunci/ anak kunci pernah 
hilang atau rosak? 
  

   

Peti Keselamatan 

26.  Adakah Jabatan/ Unit mempunyai: 
 

i. Peti Besi; 
ii. Kabinet Keluli berkunci; 
iii. Beg berkunci. 

 

   

27.  Adakah nombor kombinasi peti besi 
pernah di tukar? 
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B. SENARAI SEMAK PEMERIKSAAN 

Bil. Perkara Ya/ Tidak Tindakan Catatan 

28.  Adakah kabinet keluli dan almari 
keluli dilengkapi palang besi dan 
kunci mangga? 

   

 

C. PENGESAHAN PEMERIKSAAN 

 

Pegawai Pemeriksa 

 

 

 

.................................................................... 

(Tandatangan) 

 

Nama   : 

Jawatan/ Gred  : 

Tarikh   : 

 

Ketua Jabatan/ Unit/ Wad 

 

 

 

.................................................................... 

(Tandatangan) 

 

Nama   : 

Jawatan/ Gred  : 

Tarikh   : 

 


