INDOFARMA

FORMULIR

Him.1/1

Pemeriksaan Bahan Sebelum Di Sampling

No. : FPB015 Revisi : 05

Berlaku : 18ﬂ406

Paraf :

Nama Bahan

No. Inspection Lot

No. Bets

No. Supplier Bets

Produsen

Negara asal produsen

DSudah masuk DPR |:|Substitusi DProdusen Baru
Jumlah yang datang [:lg D kg |:|mi DLiter I:]Pcs ...............
Jumlah wadah yang diperiksa §  seesesemenaammnanne ceneeennnns Wadah

Kemasan

;[ Jvat plastik

[ Jorum

[_]eotol Plastik
[ ]Baik
[ ]sersin

No. Bets

Kondisi Kemasan

Identitas / Labe :
Nama / Logo Produsen
Expired Date
Manufacturing Date
Net Weight
Label Halal

DAda

Segel Kemasan

D Kantong Plastik

[:l Rusak {Bocor / Penyok / .............. ), Jumiah __......... Wadah

DSachet DKarton
|:|Tin D Botol Kaca
|:|Zak Kertas DZak Piastik

|:|I(otor, Jumlah .. Wadah

I:]Ada
DAda

[ Jridak Ada
[ ]ridak Ada
[ ]midak Ada
[ ]vidak Ada
[ ]ridak Ada
[_Ividak Ada

Dkaleng

D Karung Plastik

Catatan :

Tgl. Pemeriksaan :

Nama Pelaksana :

Paraf:

DBeri tanda / pada kotak yang sesuai



