
 

                         Tarikh Kuatkuasa: 01.10.2019              No. Pindaan: 00  

   

             
JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR 

BORANG NOTA AUDIT DALAMAN 
 
Bahagian/ Seksyen: 
Unit / Lokasi:            
Tarikh :            Auditor : 
 

 
Bil. 

 
Klausa/Prosedur/Soalan/Topik 

 
Auditee 
(Nama) 

 
Bukti 

 
Komplian 

    Ya Tidak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

                           
 
     


