
JABATAN KESELAMATAN DAN KESIHATAN PEKERJAAN (IBU PEJABAT)  
(KEMENTERIAN SUMBER MANUSIA)  

                               ARAS 1, 3, 4 & 5, BLOK D4, PARCEL D 

                    PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN  
62502 WILAYAH PERSEKUTUAN PUTRAJAYA 

                          

 
 Telefon : 03-88865000 Faks : 03-88892339   e-mail: jkkp@dosh.gov.my 

 
 

 

REKOD PEMERIKSAAN PEMASANGAN DAN UJIAN KEBOCORAN  

SISTEM GAS PETROLEUM CECAIR 

 

 

1.  Rujukan :   JKKP IS 127 / 453 / 6 -  

 

2.  Pemunya :   

3.  Kedudukan :   

4.  Kontraktor :   

5.  Pembekal Gas  :   

6.  Perihal Ujian :   Pemeriksaan Pemasangan Dan Ujian Kebocoran 
 

 i. Tarikh :   

 
ii. Jenis Ujian : - Pengandung, 100psig selama 1 jam.  (      )  

 
 

 
- Sistem paip sebelum alatatur peringkat pertama  

275psigselama 1 jam.  
(      )  

 
 

 
- Sistem paip selepas alatatur peringkat pertama,  50psig 

selama 1 jam.  
(      )  

 

 
- Sistem paip selepas alatatur peringkat kedua, ujian 

pada tekanan kerja.  
(      )  

 

 
 

 
- Ujian `Holiday’ pada pembalut pencegah karatan pada 

8000V.  
(      )  

 

 

7.  Keputusan:  

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

.............................................................................................................................…..  

.....................................................................................................................…..........  

....................................................................................................................…...........  

....................................................................................................................…........... 

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

 

 
 



 
8. Teguran:  

i. Vent pipe hendaklah disediakan pada alatatur peringkat kedua.      (      ) 

ii.  Silasediakantandaarah/fasa gas padakesemuasistempaip.                    (      )  

iii.  Bahan mudah terbakar hendaklah sekurang-kurangnya………..meter  

                dari pengandung.                                                                                     (      )  

iv. Sila sediakan rekod pemeriksaan system paip dimana ujian mengesan  

       kebocoran hendaklah dilakukan sekurang-kurangnya dua  

       minggu sekali.                                                                                          (      )  

....................................................................................................................………  

...........................................................................................................…………..... 

.........................................................................................................………….......  

 
9. Disaksikan oleh:  
 

i. Pembekal Gas: ..........................              ii. Kontraktor : ...............................…                             

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

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

 

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

 T/Tangan: ..............................….  T/Tangan: ..........................…........  

 

iii. Pemunya: ..................................             iv. Penduduk: ..................................… 

.................................................... ........................................……........ 

....................................................                  ..........................................…..........  

 

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

T/Tangan: .................................               T/Tangan : .....................................  

 

10. PemeriksaJabatanKeselamatandanKesihatanPekerjaan:  
 

i. .................................................……             T/Tangan : ...............................….  

ii. ...............................................………..            T/Tangan : .....................…...........  

NOTA:   
SILA HANTARKAN PENGESAHAN BERTULIS KE JABATAN INI APABILA KESEMUA 

TEGURAN-TEGURAN DI ATAS TELAH DILAKUKAN. KEBENARAN MENGENDALI TIDAK 

AKAN DIKELUARKAN SEHINGGA PENGESAHAN TERSEBUT DITERIMA OLEH JABATAN. 

SILA ALAMATKAN SURAT-MENYURAT ANDA KE ALAMAT JKKP YANG BERKENAAN.  
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