
USECHH 4 

Akta Keselamatan  & Kesihatan Pekerjaan  1994(Akta 514) 

Penggunaan dan Standard Pendedahan Bahan Kimia Berbahaya Kepada Kesihatan 2000 

RINGKASAN LAPORAN PENGAWASAN PERUBATAN 

Nama Tempat Kerja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………                     

Alamat Tempat Kerja ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                        

Pendapatan Tahunan Syarikat (RM) ……………………………………………………………………………………………….. 

Unit Kerja di mana Pekerja terlibat (sila √):             Pengeluaran            Penyelenggaraan            Kimia/Logam Berat             

       Makmal                      Racun Makhluk Perosak               Lain-lain (sila 

nyatakan):………………………………………………….. 

 Nilai Tarikh 

Pemantauan Pendedahan di 
persekitaran tempat kerja 

  

Pemantauan Pendedahan Indvidu 
(pekerja) 

  

Pemantauan Langkah Kawalan cth: 
LEV 

  

 

Bahan Kimia Individu ……………………………………………………………………………………………………………………………………                                   

(Guna satu borang USECHH 4 untuk setiap bahan kimia individu)                                                                                                                                     

Bahan Kimia yang disenaraikan di bawah jadual Peraturan USECHH 2000 :…………………………………………………                                     

Tarikh CHRA dijalankan (nyatakan ‘Tidak Dijalankan’ sekiranya CHRA tidak dijalankan) …………………………………………..                                     

Jumlah pekerja di tempat kerja yang berkenaan ……………………………………………………………………………………………..                                          

Bilangan pekerja yang terdedah ……………………………………………………………………………………………………….                                                  

Jenis ujian yang dijalankan ( sila nyatakan secara khusus setiap siasatan makmal yang dijalankan) 

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

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

 



KEPUTUSAN PEMERIKSAAN 
 Ciri-ciri Klinikal dan Pemantauan 

Biologi 
Lain-lain Ujian (nyatakan): 
Darah/Spirometri/Urin dll 

Bilangan pekerja diperiksa 
  

Bilangan pekerja dengan 
keputusan pemeriksaan normal 

  

Bilangan pekerja dengan 
keputusan pemeriksaan abnormal 
(disebabkan pekerjaan) 

  

Bilangan pekerja dengan 
keputusan pemeriksaan abnormal 
(tidak disebabkan pekerjaan) 

  

Bilangan pekerja disyorkan untuk 
perlindungan pemindahan 
perubatan 

  

 

 Nama Makmal: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Saya dengan ini mengesahkan segala butiran dalam laporan ini adalah tepat mengikut pengetahuan professional 

saya 

Nama Doktot Kesihatan Pekerjaan: ……………………………………………………………………………………………………………………..                          

No. Pendaftaran OHD :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..                              

Nama dan Alamat Tempat Amalan : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Jangkamasa/Pengalaman sebagai Pengamal Perubatan (tahun) ……………………………………………………………………………..                           

No Tel: ....................................... No. Tel Bimbit : ……………………………………………  No. Faks : ……………………………………..                            

Alamat Emel………………………………………………………………………… 

Tarikh:        Tandatangan: 

 

 

Hantar borang ini dalam tempoh 30 hari Pengawasan Perubatan selesai kepada Ketua Pengarah, Jabatan 
Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan, Aras 2, 3, & 4, Blok D3, Kompleks D, 62530 Putrajaya. Muat turun borang di 
http://www.dosh.gov.my . Sila pastikan semua butiran diisi dengan lengkap. Borang yang tidak lengkap akan 
dikembalikan. 

http://www.dosh.gov.my/�
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