
Tanggal : Departemen :

Dibuat Oleh

1. Pemakaian Alat Pelindung Diri 5. Fasilitas P3K 9. ______________________
2. Pengaman Mesin/ Alat 6. Penanganan Sampah 10. ______________________
3. Penggunaan/ Penempatan Material Berbahaya 7. Penempatan Alat & Material 11. ______________________
4. Toilet 8. _________________________ 12. ______________________

HSE

Open Close

No. Dokumen F.HSE.71.

Revisi
Tanggal Terbit
Halaman

TOPIK/ ITEM YANG DIPERIKSA Mengetahui

Staf HSE Manager HC&GA

Status
Batas Waktu 

Penyelesaian

Penanggung 

Jawab

FORMULIR SAFETY PATROL

No Area/ Lokasi Topik/ Item Uraian Rekomendasi Foto Sebelum Foto Sesudah


