Lembar Periksa Persediaan APD


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




	
No.
	
Jenis APD
	
Jumlah
	Kondisi
	
Keterangan

	
	
	
	Baik
	Buruk
	

	
1.
	Pelindung Mata / Safety Goggles
	
	
	
	

	
2.
	Sepatu Keselamatan / Safety Boot
	
	
	
	

	
3.
	Topi Keselamatan / Safety Helmet
	
	
	
	

	
4.
	Sarung Tangan / Safety Hand
Gloves
	
	
	
	

	
5.
	Pelindung Telinga / Safety Ear
Plug
	
	
	
	

	
6.
	Pelindung Pernafasan / Masks
	
	
	
	

	
7.
	Sabuk Keselamatan / Safety Belt
	
	
	
	

	
8.
	Kap Las / Welding Cap
	
	
	
	

	
9.
	Alat Pemadam Api Ringan / Fire
Extinguisher
	
	
	
	

	
10.
	P 3 K / First Aid Kit
	
	
	
	

	
11.
	Tandu / Stretcher
	
	
	
	




Disetujui Oleh:                                                    Dibuat Oleh:
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