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Kondisi/situasi kerja RIEH DHEITEQ, 60 BULERICH > 7HBEIFLUBIORICEAL TLEE W
BIEIOEZUBRIEEIRZOEE Apakah Anda mengalami gejala subjektif berikut setelah
Perubahan proses kerja setelahpemeriksaan kesehatan terakhir mulai bekerja?
_ Silakan isi kotak di sebelah kiri jika Anda memilikinya
1.2 L 1.Tidak ada o -
sekarang, atau isi kotak sebelumnya jika Anda sudah
2.5 4 2.Ya memilikinya lebih dari 6 bulan yang lalu. LLE] Sebelum
BIE DEEZUBRIIRE - FREECESE 0FFICA L
Perubahan jumlah yang ditangani dan frekuensi penggunaan 0. Tidak ada
sejak pemeriksaan kesehatan terakhir 1S4 L 1.Tidak ada perubahan L3R EBEDL 510, %, AN TE
2.5 2.Meningkatkan 1.Batuk dan berdahak setiap hari selama lebih dari 3 bulan
3.0R 3.berkurang QAEEIZ L S THEBAT S
EZE=F D BTEER R EER 2. Pekerjaan membuat saya sakit kepala
Sejak pemeriksaan terakhir Jumlah 1.4 L 1.Tidak ada LRI IC R TEND T L
yang ditangani Perubahan
frekuensi penggunaan 2.5 1Y) 2.Ya 3. Lebih mudah lelah dibandingkan sebelumnya
INETICERERETCORERE AIENER D
Sejauh ini, sejumlah besar paparan dalam perbaikan kecelakaan, dll. 4. Jari gemetar
1.7 L 1. Tidak ada 5.7N 5 L EIFAW
2.5 1Y) 2.Ya 5.Saya tidak bisa menulis dengan baik
FliR EDED—EA, BIR. MIRXIIEEED A RO LUBZME ICEEMNDIEENHY £ LIh 6.5 T o7z
Apakah Anda melakukan pekerjaan yang bagian tubuh Anda, 6. Kesulitan berjalan
misalnya tangan, bersentuhan langsung dengan cairan, bubuk, T LYz ot
k i tinggi? .
atau zat gas dengan konsentrasi tinggi 1.ERH Y 1. Selalu 7. Menjadi sulit untuk berbicara
205451 2.Kadang-kadang 8.HADNHFHL o7z
3.7 L 3. Tidak ada 8. Melemahnya kekuatan otot
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x5 ) DIGEIFTREEA~DHEEAL TL T 0
: : : . : =AHwBEE =
Jenis dan frekuensi peralatan pelindung yang digunakan selama bekerja ’fi_% 534‘&65 DE A?HE%
*Jika ya, harap isi juga alat pelindung diri A sampai D.
1.ERH Y 1. Selalu
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A.Kacamata pengaman
B.trEE~V R 7

B. Masker pelindung
CREFE

C. Sarung tangan pelindung
D.fREEIR

D.Pakaian pelindung
3L (B4EREED)

3. Tidak ada (termasuk penggunaan sesekali)

(R HYEBYFRWDR) FERENTRESR ==
Hasil pengukuran lingkungan kerja pengelolaan
LEFDOIEEHE H
hari kerja dalam seminggu Hari
1B 0EkEE (09EMA TRA) Fy ]
Waktu penanganan per hari (satuan 30 menit) waktu
YEZEIR IE BRI T » B
Masa penghentian pekerjaan Tahun Bulan
EZEICT W= ER & H
tahun kerja Tahun Bulan

509001 &
15027001
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