
 
 Lembaga Penjaminan Mutu Internal (LPMI) Kode : FRM/ST/UMS-LPMI/D.8.006 

UNIVERSITAS MEDIKA SUHERMAN (UMS) Berlaku sejak : 2024 

FORM MONITORING KETERSEDIAAN 
ALAT PELINDUNG DIRI (APD) 

 

Revisi : - 
Halaman : 1  dari  1 
Status  : Dikendalikan  

 
MONITORING KETERSEDIAAN 

 ALAT PELINDUNG DIRI (APD) 
 

Unit Pelayanan​ ​ ​ : ………………………………………………… 

Tanggal Pengamatan​​ : ………………………………………………… 

 

No. Jenis APD 
Ketersediaan Di Ruangan 

Keterangan 
Tersedia Tidak Tersedia 

     

     

     

     

     

 
 

MONITORING KEPATUHAN PENGGUNAAN  
 ALAT PELINDUNG DIRI (APD) 

 

No. Nama Pegawai 
Penggunaan APD Lengkap Sesuai Standar 

Keterangan 
Ya Tidak 

     

     

     

     

     

 
 

Cikarang,…………..20 
Pejabat Pelaksana Monitoring 
 
 
 
…………………… 

 

 


