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Revisi: 00
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Formulir

Laporan Pemeriksaan Dan Pengkajian Penyakit Akibat Kerja Halaman: 1 dari 3

Identitas
Nama
NIP
Jenis kelamin
Jabatan
Unit/Bagian
Lama bekerja
Anamnesis :

a. Keluhan:

b. Riwayat Penyakit :

C. Riwayat penyakit keluarga :

d. Riwayat pekerjaan :

Hasil pemeriksaan fisik :

Hasil pemeriksaan radiologi :

Hasil pemeriksaan laboratorium (darah,urine,feses) :
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6. Hasil pemeriksaan penunjang termasuk biological monitoring :

7. Hasil pemeriksaan patologi anatomi :

8. Perbandingan dengan hasil pemeriksaan awal :

9. Perbandingan dengan hasil pemeriksaan berkala/khusus :

10. Hasil yang diperoleh terhadap penyelidikan terhadap lingkungan kerja dan cara kerja

a.

Faktor lingkungan yang dapat berpengaruh terhadap penderita

Faktor fisik :
Faktor kimia :
Faktor biologi :

Faktor psikologi :

Faktor cara kerja yang berpengaruh terhadap penderita

Peralatan kerja :
Proses produksi :

Ergonomi :

Upaya pengendalian yang sudah dilakukan

APD
Ventilasi
Isolasi

Cara kerja
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11. Kesimpulan

Berdasarkan diagnosis dan penyelidikan tersebut tenaga kerja yang bersangkutan menderita/tidak
menderita penyakit akibat kerja.

12. Cacat akibat kerja
Penyakit akibat kerja tersebut di atas menimbulkan/tidak menimbulkan
a. Cacat fisik/mental :

b. Kehilangan kemampuan kerja :

13. Tindak lanjut yang akan dilakukan :

Disiapkan oleh:

(Dokter pemeriksa) (Sekretaris P2K3) (Supervisor)



