Lembar Periksa Scaffolding dan Tangga




Hari/Tanggal: ………………………………….              Lokasi: ………………

Untuk Pekerjaan: …………………………………..


	No.
	Item yang akan Diinspeksi
	Baik
	Tidak
	Keterangan

	
1.
	Apakah     material     (bahan     pembuat)
	
	
	

	
	scaffolding dan tangga dalam kondisi baik?
	
	
	

	2.
	Apakah landasan scaffolding telah level?
	
	
	

	3.
	Apakah scaffolding telah tegak lurus
	
	
	

	
4.
	Apakah  sambungan  pipa  dalam  kondisi baik dan diikat dengan clamp yang baik?
	
	
	

	5.
	Apakah pipa horizontal telah level?
	
	
	

	


6.
	Apakah tersedia platform yang kuat?
Jika menggunakan papan, apakah papan tersebut dari bahan yang kuat yang telah diikat dengan aman?
	
	
	

	
7.
	Apakah  tersedia  handrail  dalam  kondisi baik?
	
	
	

	8.
	Apakah tersedia tangga yang kokoh?
	
	
	

	9.
	Apakah clamp dalam kondisi yang baik?
	
	
	

	
10.
	Apakah
	scaffolding
	telah
	diberikan
	
	
	

	
	braching?
	
	
	
	
	
	

	
11.
	Apakah clamp putar hanya digunakan pada braching?
	
	
	

	
12.
	Apakah ketinggian scaffolding lebih dari 2 meter?
	
	
	


* Sebelum digunakan harus diberi “Tag OK” terlebih dahulu. Jika tidak
ada jenis pekerjaan yang membutuhkan scaffolding maka formulir ini tidak perlu diikutseratakan.

Disetujui Oleh:                                                        Diinspeksi Oleh:
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