
ISO-JKNNS/BAK-01 

BORANG ADUAN KEROSAKAN 
JABATAN KESIHATAN NEGERI, NEGERI SEMBILAN

1. MAKLUMAT PENGADU

NAMA 

UNIT / BAHAGIAN 

NO. TEL 

TARIKH ADUAN 

2. KATEGORI

BIL PERKARA KEROSAKAN LOKASI KEROSAKAN 

3. TINDAKAN PENTADBIRAN

TARIKH 
SIASATAN 

PENENTUAN KEROSAKAN 
( MUDAH/SEDERHANA/KOMPLEKS ) 

TINDAKAN PENTADBIRAN 
( TARIKH ) 

PENGESAHAN 
PENGADU 

( NAMA / T/T ) 

4. ULASAN PENTADBIRAN :
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

TANDATANGAN :…………………………………………………………………… 
NAMA :………………………………………………………………….. 
JAWATAN :………………………………………………………………….. 
TARIKH :………………………………………………………………….. 

    SHAMSUDIN BIN MOHD YUSOFF ( EXT : 5729 / 0183883610 )

• MOHD NORFADLEEY BIN HAMZAH ( EXT:5715 / 0172777267 ) 

Pengesahan kerja selesai oleh 
Pengadu

Nama              : 
Jawatan          : 
Tarikh              :

Tandatangan : 

PEGAWAI BERTANGGUNGJAWAB :




