
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

No. di lajur ini merujuk  
No. kepada keterangan 
di mukasurat (II)/(IV) dan 
(III)/(IV)  

Isikan lajur ini jika kemalangan / 
penyakit / keracunan melibatkan 
mangsa. Jika tidak, biarkan kosong, 
kemudian isikan keterangan kejadian di 
mukasurat (III)/(IV)  

Sila rujuk kepada Jadual 8, dan isikan 
kod jenis pekerjaan sahaja. Jika jenis 
pekerjaan mangsa tiada dalam jadual 
tersebut, isikan jenis pekerjaan sebenar 
mangsa. 

Sila rujuk kepada Jadual 7, dan isikan 
status pekerjaan mangsa (employee, 
self-employed atau others) 

Isikan lajur ini untuk kes-
kes kemalangan dan 
kejadian berbahaya 
sahaja 

Isikan lajur ini untuk kes-
kes kemalangan dan 
kejadian berbahaya 
sahaja 

Isikan keterangan ringkas 
kegiatan semasa kejadian 
berlaku bagi kes 
kemalangan/kejadian 
berbahaya atau sebelum 
mangsa didiagnos dengan 
penyakit/keracunan 
pekerjaan  

Hendaklah diperakukan oleh 
Majikan, wakil majikan, 
pengurusan tertinggi syarikat  

Rujuk 
kepada 
bahagian 
bawah 
mukasurat 
ini dan 
tandakan 
yang 
berkaitan 

Isikan 
nama 
pemilik 
syarikat   

Isikan 
alamat 
lengkap 
syarikat 
dan No. 
telefon 
untuk 

Rujuk kepada 
Jadual 3, 
isikan kod 
klasifikasi 
industri sahaja. 
Cth: 24119 

Jika bilangan helaian mukasurat 
(I)/(IV)  melebihi 1, sila nyatakan 
jumlah helaian di sini 
Cth: Mukasurat 1 dari 2  

Sila nyatakan tahun daftar ini 
dibuat. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Hendaklah diperakukan oleh 
Majikan, wakil majikan, 
pengurusan tertinggi syarikat  

No. di lajur ini 
merujuk  No. 
kepada 
keterangan 
di mukasurat 
(I)/(IV)   

Rujuk kepada Jadual 12 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 409 

Rujuk kepada Jadual 9 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 110 

Rujuk kepada 
bahagian bawah 
mukasurat ini dan 
tandakan pada lajur 
yang berkenaan 

Rujuk kepada Jadual 11 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 221 

Rujuk kepada Jadual 10 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 60 

Isikan tarikh menghantar 
Borang JKKP 6  
(jika berkenaan) 

Tandakan Ya  jika 
kemalangan 
menyebabkan hilang 
hari bekerja 

Nyatakan 
jumlah 
hilang 
hari 
bekerja 

Tandakan Ya  jika 
kemalangan tanpa 
hilang hari bekerja 

Isikan jumlah 
kemalangan 

Isikan jumlah 
Ya 

Isikan jumlah  
hilang hari 
bekerja  

Isikan jumlah 
Ya 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Hendaklah diperakukan oleh 
Majikan, wakil majikan, 
pengurusan tertinggi syarikat  

No. di lajur ini 
merujuk  No. 
kepada 
keterangan 
di mukasurat 
(I)/(IV)   

Tarikh ini merujuk 
kepada tarikh 
pertama kali 
simptom itu dikesan 

Rujuk kepada Jadual 12 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 310 

Rujuk kepada Jadual 16 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 106 

Rujuk kepada Jadual 17 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 1 

Tandakan Ya  jika 
penyakit / keracunan 
menyebabkan hilang 
hari bekerja 

Tandakan Ya  jika 
penyakit / keracunan 
tidak menyebabkan 
hilang hari bekerja 

Nyatakan 
jumlah 
hilang 
hari 
bekerja 

Isikan tarikh 
menghantar 
Borang JKKP 6  
(jika 
berkenaan) 
 

Nyatakan bilangan hari 
tidak beroperasi akibat 
daripada kejadian 
berbahaya berkenaan 

Rujuk kepada Jadual 4 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 5 

Isikan jumlah 
Ya 

Isikan jumlah  
hilang hari 
bekerja  

Isikan jumlah 
Ya 

Isikan jumlah  pekerja 
yang maut akibat 
penyakit / keracunan  

Isikan tarikh 
menghantar 
Borang JKKP 7  
 

Rujuk kepada Jadual 6 
Garispanduan NADOPOD 
dan isikan kod sahaja 
Cth: 510 

Isikan tarikh kejadian 
berbahaya tersebut 
berlaku 

Isikan tarikh kejadian 
berbahaya tersebut 
berlaku 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sila nyatakan tahun daftar ini 
dibuat. 

Sila nyatakan 
jumlah  kes 
kemalangan maut 

Sila nyatakan 
jumlah kes 
kemalangan yang 
melibatkan hilang 
hari bekerja 

Sila nyatakan 
jumlah hilang hari 
bekerja ** 

Sila nyatakan 
jumlah kes 
kemalangan 
tanpa hilang 
hari bekerja 

Sila nyatakan 
jumlah keseluruhan  
kes kemalangan 
pada tahun 
tersebut 

Sila nyatakan 
jumlah kematian 
akibat penyakit / 
keracunan 

Sila nyatakan 
jumlah kes 
penyakit / 
keracunan yang 
melibatkan hilang 
hari bekerja 

Sila nyatakan 
jumlah hilang hari 
bekerja akibat 
penyakit / 
keracunan 

Sila nyatakan 
jumlah kes 
penyakit / 
keracunan tanpa 
hilang hari bekerja 

Sila nyatakan 
jumlah keseluruhan  
kes penyakit / 
keracunan pada 
tahun tersebut 

Cara pengiraan = 
 

Jumlah pekerja 
daripada Januari 

sehingga Disember
12 

Cara pengiraan = 
 

Jumlah purata pekerja tahunan (Z) 
x  

bilangan hari bekerja dalam setahun 
 x 

 jumlah jam bekerja dalam sehari ** 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hendaklah diperakukan oleh 
Majikan, wakil majikan, 
pengurusan tertinggi syarikat  


