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SENARAI SEMAK EMERGENCY EYEWASH DAN EMERGENCY SHOWER 

 

*Potong yang tidak berkenaan       Isu : 21/05/2017 Revisi : - 
 

BULAN: _____________________________ NAMA MAKMAL: ___________________________________________________ 

TARIKH PEMERIKSAAN: _______________________________ 

 

NO. PERKARA YA TIDAK CATATAN 

A. PENCUCI  MATA KECEMASAN  (EMEGENCY EYEWASH)    

1. Tiada halangan dan mudah dicapai    

2. Pancuran air dapat diaktifkan dan dapat membilas bahan cemar (≥ 3 minit)    

3. Tuil masih terbuka tanpa perlu memijak kerap kali ke bawah dengan kaki    

4. Pencuci mata dalam keadaan baik, bersih, terbuka dan tertutup dengan baik    

5. Aliran air lembut, sekata, dan mengalir dengan baik dari kedua-dua nozel    

6. Air bersih dan tekanannya mencukupi    

7. Pencahayaan adalah baik dan mencukupi    

8. Tiada pencemaran bahan kimia pada stesen tersebut    

9. Tanda kecemasan dipamerkan    

B. PENYIRAM KECEMASAN (EMERGENCY SHOWER) YA TIDAK CATATAN 

1. Tiada halangan dan mudah dicapai    

2. Pancuran air dapat diaktifkan dan dapat membilas bahan cemar (≥ 3 minit)    

3. Tuil masih terbuka tanpa perlu menarik kerap kali ke bawah dengan tangan    

4. Penyiram dalam keadaan baik, bersih, terbuka dan tertutup dengan baik    

5. Aliran air laju, sekata dan mengalir dengan baik dari pancuran penyiram    

6. Air bersih dan tekanannya mencukupi    

7. Pencahayaan adalah baik dan mencukupi    

8. Tiada pencemaran bahan kimia pada stesen tersebut    

9. Tanda kecemasan dipamerkan    

    * Nota: Sebarang kerosakan atau ketidakfungsian kelengkapan tersebut hendaklah dilaporkan kepada pegawai yang berkenaan. 

 
 
Diperiksa oleh: 
 
 
                 ____________________________ 
                              Pegawai makmal 
                            (Tandatangan & Cop) 
 
Tarikh:  

 
Disahkan oleh: 
 
 
                  ___________________________ 
          Pegawai Pemeriksa (Unit Pertolongan Cemas ) 
                                (Tandatangan & Cop) 
 
   Tarikh:  



 

 

 

 

 


