BORANG SIASATAN BEMS

	A

	LAPORAN MAKLUMBALAS   KEROSAKAN/KEHILANGAN PERALATAN BEMS

Wad/ Klinik/ Unit    :  ___________________________     

	B
	PERALATAN

	1
	Nama Peralatan    :   ____________________________________
No Aset                  :   ____________________________________
Kerosakan             :   _____________________________________
Tarikh aduan kerosakan kepada MSB: _____________________
Nombor aduan: ____________________


	2
	Tarikh terakhir PPM dibuat: ____________________
Tarikh terakhir alat digunakan:                                    Masa:                                                                                                                            
Nama staf (jika diketahui): ___________________________


	3

	Tarikh peralatan didapati rosak /hilang:  ___________________________                                                                          
Nama staf yang melaporkan: ____________________________________     

	4

	Tarikh laporan Insiden dibuat (jika alat patah          jatuh          hilang        )                     
Tarikh    :  _______________     Masa :   _______________                                                                                                     

	5

	Adakah faktor kecuaian dalam pengendalian peralatan dikenalpasti
i.
ii.
Staf yang dikenalpasti terlibat:  ____________________________________ 

	6

	Tarikh latihan pengguna diadakan:  _________________________________

Adakah latihan pengguna diadakan:        Ya                           Tidak
Tarikh staf berkaitan menghadiri latihan pengguna: _______________

	
	

	
	

	
	


	7
	Kesimpulan kerosakan alat disebabkan oleh faktor: 

BER

MW (Wear &Tear)

RW (Mishandling)
RW (Asset Under Warranty)

RW (Lain-lain)



	8
	Tindakan penambahbaikan yang telah diambil:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



	9
	Tarikh Laporan Kerosakan oleh Medivest (Laporan Teknikal):
Tarikh: _______________     



	
	Disediakan oleh:                            Disemak oleh:                                Disahkan oleh:                                                                                                                                                                        
(Penolong Pegawai Aset)              (Ketua Unit)                                    (Ketua Jabatan)

........................                               .........................                              ……………………                      
Nama:                                            Nama:                                            Nama:
Cop:                                               Cop:                                               Cop:

Tarikh:                                            Tarikh:                                            Tarikh:



	C
	DIISI OLEH AHLI JAWATANKUASA RW BEMS

	1
	Keputusan mesyuarat kerosakan alat disebabkan oleh faktor: 

BER

MW (Wear &Tear)

RW (Mishandling)
RW (Asset Under Warranty)

RW (Lain-lain)



	2
	Ulasan Ahli Jawatankuasa:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



	3
	Tarikh Mesyuarat Jawatankuasa:
Tarikh: _______________     



	
	Disahkan oleh:                         Disahkan oleh:                                Disahkan oleh:                                                                                                                                                                        
(Jurutera)                                     (Liason Officer)                               (Pengerusi)

........................                          .........................                              ……………………                      
Nama:                                       Nama:                                            Nama:
Cop:                                          Cop:                                               Cop:

Tarikh:                                       Tarikh:                                            Tarikh:
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