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Bidang  : Seksi : 

Nama / Nomor Ruangan  : Bulan : 

 

Tgl 

Pemantauan Pagi  
(08.00 – 09.00) 

Paraf 

Pemantauan Siang  
(13.00 – 14.00) 

Paraf Spv. Keterangan 
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Persyaratan : 

 HEPA Filter Medium Filter 

Area Dispensing 
(mm Water) 

Area Herbal 
(pa) 

Area Dispensing 
(mm Water) 

Area Herbal 
(pa) 

Min Max Min Max Min Max Min Max 

Action 10 30  100  500  5 20 50  300  

Alert 11 27 110 450 6 17 60 250 

Apabila terjadi penyimpangan di luar persyaratan, segera laporkan kepada 
Supervisor  

Asisten Manajer, 
 
 
 
 
 
 

 

  


