
i. Tarikh        v. Jenis Kejadian : Kemalangan
ii. Masa      Kejadian Berbahaya
iii. Lokasi     Penyakit Pekerjaan
iv. PTj           Keracunan Pekerjaan

Lain-lain

:________________________________ ii. Umur                           :______________
:________________________________ iv. Jantina                       :______________
:          Staf Pelajar Orang Awam

:________hari ( Tarikh : )

(Sila jelaskan secara terperinci keadaan sebelum, semasa dan selepas Kemalangan/ Kejadian Berbahaya/ Penyakit Pekerjaan/ 

Keracunan Pekerjaan ini berlaku. Gunakan lampiran sekiranya ruangan yang disediakan tidak mencukupi.)

(Sila nyatakan harta benda dan anggaran kos yang terlibat)

1. BUTIRAN KEJADIAN

DAN KERACUNAN PEKERJAAN
BORANG  LAPORAN KEMALANGAN, KEJADIAN BERBAHAYA, PENYAKIT PEKERJAAN 

iii. No. K.P/ No.Paspot  
i. Nama                              

v. Status 

:_________________
:_________________
:_________________
:_________________

3. KECEDERAAN DAN RAWATAN

iii.Bahagian Anggota Yang Tercedera             

i.  Nama Klinik/Hospital                                       
ii. Jenis Rawatan Yang Diberikan                       

iv. Cuti Sakit                                                              

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

2. BUTIRAN MANGSA  (Sila gunakan lampiran sekiranya mangsa lebih dari seorang)

4. PERINCIAN KEJADIAN

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

:________________________________________
:________________________________________
:________________________________________

      UTHM/OSHE/UP.002 REV.1 (2022)

      Pekerja Kontrak

5. KEROSAKAN HARTA BENDA



Saya mengaku segala butir-butir dan maklumat yang saya berikan di atas adalah benar.

Disediakan oleh : Disahkan oleh :

Nama : Nama :
No. K.P : Tarikh :
Tarikh :

*Sila lampirkan dokumen sokongan seperti sijil cuti sakit dan/ atau bukti bergambar berkaitan dengan kejadian.
  

Ulasan Ketua PTj :

Tarikh :
(Tandatangan & Cop Rasmi Ketua PTj)

Perhatian:
Sila majukan satu salinan borang ini yang telah lengkap diisi kepada Pejabat Persekitaran, Keselamatan 
dan Kesihatan Pekerjaan (OSHE) untuk tujuan penyimpanan rekod.

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

7. PERAKUAN LAPORAN

8. ULASAN DAN PENGESAHAN KETUA PTj

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

( SLO/ Setiausaha JKKP PTj)(Pelapor)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

6. CADANGAN PENAMBAHBAIKAN
(Sila nyatakan cadangan penambahbaikan yang diambil bagi mengelakkan kejadian daripada berulang.)

_____________________________________________________________________________________________________


