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Paraf Petugas

I. Sanitasi Harian

1 Lantai

2 Meja / Lemari

3 Pintu dan Kaca

Il. Sanitasi Mingguan

Dinding

Langit — langit dan Lampu

Saluran Udara (Diffuser)
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Dispensing Booth

Keterangan :
Untuk ruang proses, pembersihan difusser dilakukan setiap hari apabila ruangan tersebut digunakan.
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