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	CAWANGAN PENGUATKUASAAN FARMASI …………………………………….

	
	KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

	SENARAI SEMAK PEMERIKSAAN KENDIRI UNTUK FASILITI KESIHATAN AWAM
(Runcit Sahaja)

	Jenis Pemeriksaan:                Baharu                      Rutin                          Tutup/Batal                       Susulan

	1. MAKLUMAT PREMIS

	Nama Fasiliti:
	

	Alamat Fasiliti:
	



	No. Tel:
	

	Alamat e-mel:
	

	2. MAKLUMAT PELESEN DAN PEMERIKSAAN

	Tarikh Pemeriksaan:
	

	Pegawai Pemeriksa:
	

	Pegawai yang turut hadir:
	1.

2.

	Ahli Farmasi Berlesen:


	
Nama:

        Hadir                            Tidak Hadir




[bookmark: _Hlk64626392][bookmark: _Hlk63853460]
1.0	PEMBEKALAN RUNCIT RACUN/ UBAT 
	[Untuk Tujuan Rawatan Kepada Pesakit Fasiliti Kesihatan Lain (Contoh: Pesakit SPUB)]

	BIL.
	PERKARA
	SEMAKAN

	

1.









	AKTIVITI PEMBEKALAN RACUN/ UBAT RUNCIT
	Ada 
	Tiada

	
	1.1
	Buku Preskripsi [Seksyen 24(1) AR 1952]
	
	

	
	
	
	Bentuk Rekod:                 Fizikal                               Elektronik 
	
	

	
	
	a.
	Tarikh bekalan
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(a) AR 1952]
	
	
	

	
	
	b.
	Nama pesakit
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(c) AR 1952]
	
	
	

	
	
	 c.
	Alamat pesakit
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(d) AR 1952]
	
	
	

	
	
	d.
	Nama racun/ ubat yang dibekal
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(b) AR 1952]
	
	
	

	
	
	e.
	Kuantiti racun/ ubat yang dibekal
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(b) AR 1952]
	
	
	

	
	
	f.
	Nombor siri entri dalam daftar
	
	

	


	
	
	
	[Seksyen 24(1)(a) AR 1952]
	
	
	

	
	
	 g.
	Daftar disimpan untuk sekurang-kurangnya 5 tahun dari tarikh akhir rekod dimasukkan
	
	

	
	
	 
	 [Peraturan 27A(1) PR 1952]
	
	

	
	1.2
	Preskripsi [Seksyen 21(2), 21(2A), 21(4) & 21(5) AR 1952]
	
	

	
	
	
	Bentuk Prekripsi:             Fizikal                               Elektronik 
	
	

	
	
	a.
	Tarikh preskripsi
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 21(2)(a) & Seksyen 21(2A)(a) AR 1952]
	
	
	

	
	
	b.
	Nama & alamat pesakit
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 21(2)(c) & Seksyen 21(2A)(d) AR 1952]
	
	
	

	
	
	c.
	Kuantiti & dos ubat untuk dibekal
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 21(2)(d) & Seksyen 21(2A)(d) AR 1952]
	
	
	

	
	
	 d.
	Kekerapan ubat boleh didispens (tidak melebihi 3 kali) dan jika melebihi sekali, perlu menetapkan sela masa pembekalan tersebut – selain partial supply
	Tidak diamalkan di fasiliti kesihatan awam (merujuk kepada Polisi Ambulatori)

	
	
	
	[Seksyen 21(2)(e) & Seksyen 21(2A)(d) AR 1952]
	
	

	
	
	e.
	Tandatangan doktor
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 21(2)(b) &  Seksyen 21(2A)(b) AR 1952]
	
	
	

	
	
	 f.
	Tandatangan doktor mematuhi Akta Tandatangan Digital 1997 jika menggunakan preskripsi elektronik
[Seksyen 21(2A)(b) &  Seksyen 21(2B) AR 1952]
	
	

	
	
	 g.
	Nama dan alamat doktor
	
	
	

	
	
	
	[Seksyen 21(2)(b) &  Seksyen 21(2A)(d) AR 1952]
	
	
	

	
	
	h.
	Endorsement daripada ahli farmasi [Seksyen 21(4) AR 1952]:
	
	

	
	
	
	i.  Nama & alamat ahli farmasi
	
	
	

	
	
	
	ii.  Tarikh pembekalan
	
	
	

	
	
	 i.
	Preskripsi yang telah lengkap dibekalkan disimpan untuk tempoh sekurang- kurangnya 5 tahun dari tarikh pembekalan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 27A(2) PR 1952]
	
	
	

	
	1.3
	Label Ubat [Peraturan 12 PR 1952]
	
	

	
	
	a.
	Nama dan alamat pembekal
	
	*Seperti yang telah dipersetujui

	
	
	
	[Peraturan 12(1)(a) PR 1952]
	

	
	
	b.
	Nama pesakit
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(1)(b) PR 1952]
	
	
	

	
	
	c.
	Nama ubat
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(1)(ba) PR 1952]
	
	

	
	
	d.
	Arahan penggunaan 
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(1)(c) PR 1952]
	
	
	

	
	
	e.
	Tarikh pembekalan
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(1)(d) PR 1952]
	
	
	

	
	
	f.
	Nombor rujukan/ siri dalam buku preskripsi
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(1)(e) PR 1952]
	
	
	

	
	
	g.
	Label “Controlled Medicine”/ “Ubat Terkawal”
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(2) & PR 1952]
	
	

	
	
	h.
	Kegunaan luaran – Label “For External Use Only”/ “Not to Be Taken” dalam bahasa Inggeris, Melayu, Cina dan Tamil dengan warna merah atau atas latar belakang warna merah
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(3) PR 1952]
	
	
	



* Merujuk kepada memo dari BPF kepada BDPSF pada 24 Jun 2025 [no. rujukan: KKM.600/18/2/66 Jld 37 (1)] terdapat kelonggaran penggunaan alamat 
  penuh pada label ubat bagi fasiliti KKM kerana nama & alamat fasiliti KKM adalah spesifik dan tidak berulang seperti yang terdapat di fasiliti swasta. 


2.0	PEMBEKALAN RUNCIT BAHAN PSIKOTROPIK

	BIL.
	PERKARA
	SEMAKAN

	
2.




	AKTIVITI PEMBEKALAN RUNCIT BAHAN PSIKOTROPIK
	Ada
	Tiada

	
	
2.1

	Daftar Preskripsi Bagi Bahan Psikotropik 
[Peraturan 19, 22, 23 & 25 PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	a.
	Rekod secara berasingan mengikut jenis Bahan Psikotropik
	
	

	
	
	
	[Peraturan 22(a) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	b.
	Nama & kekuatan Bahan Psikotropik
	
	

	
	
	
	[Peraturan 19(b) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	c.
	Tarikh terima/ pembekalan (mengikut kronologi)
	
	

	
	
	
	[Peraturan 19(a), Peraturan 22(b) & Peraturan 22(d) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	d.
	Nombor siri entri dalam daftar 
	
	

	
	
	
	[Peraturan 19(a) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	e.
	Nama & alamat pembekal/ pesakit
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 19(c) & Peraturan 22(b) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	f.
	Nombor kad pengenalan/ nombor rujukan pesakit (jika berkaitan)
	
	

	
	
	
	[Peraturan 19(c) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	g.
	Kuantiti terima / pembekalan
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 19(b) & Peraturan 22(b) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	h.
	Baki stok
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 22(b) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	i.
	Pindaan dibuat dengan catatan di tepi/ bawah rekod berserta tarikh pembetulan dilakukan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 22(c) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	j.
	Penyimpanan daftar di premis
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 22(e) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	k.
	Daftar dalam bentuk buku berjilid (bound book) atau dalam bentuk yang mendapat kelulusan bertulis daripada Pegawai Pelesenan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 23(a) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	l.
	Daftar disimpan untuk sekurang-kurangnya 2 tahun dari tarikh akhir rekod dimasukkan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 23(b) PR (BP) 1989]
	
	

	
	  
	m.
	Pelupusan – disaksikan Pegawai Penguat Kuasa Dadah
	
	

	
	
	
	[Peraturan 25 PR (BP) 1989]
	
	

	
	2.2

	Preskripsi Bahan Psikotropik
[Peraturan 11(2), (3), (4) & (7) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	a.
	Tarikh preskripsi
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(a) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	b.
	Tandatangan doktor
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(a) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	c.
	Nama, alamat dan nombor telefon doktor
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(b) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	d.
	Umur, nama dan alamat pesakit
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(c) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	e.
	Kuantiti dan dos untuk dibekal
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(d) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	f.
	Kekerapan ubat boleh didispens (tidak melebihi 3 kali) dan jika melebihi sekali, perlu menetapkan sela masa pembekalan tersebut -  selain partial supply
	Tidak diamalkan di fasiliti kesihatan awam (merujuk kepada Polisi Ambulatori)

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(e) PR (BP) 1989
	

	
	
	g.

	Endorsement daripada ahli farmasi di atas tandatangan doktor [Peraturan 11(4) PR (BP) 1989]:
	
	

	
	
	
	 i.  Nama & alamat ahli farmasi
	
	

	
	
	
	ii.  Tarikh pembekalan
	
	

	
	
	h.
	Preskripsi yang telah lengkap dibekalkan disimpan untuk tempoh sekurang-kurangnya 2 tahun dari tarikh pembekalan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(7) PR (BP) 1989]
	
	

	
	
	i.
	Pembekalan dilakukan berdasarkan preskripsi yang masih sah tempoh (tidak > 90 hari dari tarikh preskripsi)
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(3)(d) PR (BP) 1989]
	
	





3.0	PEMBEKALAN RUNCIT DADAH BERBAHAYA

	BIL.
	PERKARA
	SEMAKAN

	
3.

	AKTIVITI PEMBEKALAN RUNCIT DADAH BERBAHAYA
	Ada
	Tiada

	
	
3.1

	Daftar untuk Dadah Berbahaya 
[Peraturan 15 & Peraturan 16 PDB 1952]
	
	

	
	
	Bahagian I – Penerimaan
	
	

	
	
	a.
	Rekod secara berasingan mengikut jenis dadah berbahaya
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(b) PDB 1952]
	
	

	
	
	b.
	Nama & kekuatan dadah berbahaya
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	c.
	Tarikh terima (mengikut kronologi)
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	d.
	Nama & alamat pembekal
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	e.
	Kuantiti belian/ diterima
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	f.
	Bentuk yang diterima
	
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	Pembekalan Kepada Pesakit/ Wad
	
	

	
	
	a.
	Rekod secara berasingan mengikut jenis dadah berbahaya
	

	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(b) PDB 1952]
	
	

	
	
	b.
	Nama & kekuatan dadah berbahaya
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	c.
	Tarikh pembekalan - mengikut kronologi
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	d.
	Nama pesakit/ penerima
	
	

	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	e.
	Kuantiti dibekal
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	Keperluan Perekodan
	
	

	
	
	a.
	Direkod pada hari yang sama penerimaan/ pembekalan dibuat
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(c) PDB 1952]
	
	

	
	
	b.
	Pindaan dibuat dengan catatan di tepi/ bawah rekod berserta tarikh pembetulan dilakukan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(1)(d) PDB 1952]
	
	

	
	
	c.
	Semua butiran direkod dengan dakwat atau tidak boleh dipadam
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(6) PDB 1952]
	
	

	
	
	d.
	Penyimpanan daftar di premis sahaja dan dalam bentuk buku berjilid (bound book)
	
	

	
	
	
	[Peraturan 15(5) PDB 1952]
	
	

	
	
	e.
	Semua daftar/ rekod disimpan untuk sekurang-kurangnya 2 tahun dari tarikh akhir rekod dimasukkan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 16(1) PDB 1952]
	
	

	
	
	f.
	Dokumen lain (seperti preskripsi) disimpan selama tempoh 2 tahun dari tarikh dokumen dibuat
	
	

	
	
	
	[Peraturan 16(1) PDB 1952]
	
	

	
	3.2

	Buku Preskripsi 
[Seksyen 24(1) AR 1952]
	
	

	
	
	a.
	Tarikh bekalan
	

	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(a) AR 1952]
	
	

	
	
	b.
	Nama pesakit
	

	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(c) AR 1952]
	
	

	
	
	c.
	Alamat pesakit
	

	


	
	
	
	[Seksyen 24(1)(d) AR 1952]
	
	

	
	
	d.
	Nama racun/ ubat yang dibekal
	

	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(b) AR 1952]
	
	

	
	
	e.
	Kuantiti racun/ ubat yang dibekal
	
	

	
	
	
	[Seksyen 24(1)(b) AR 1952]
	
	

	
	
	f.
	Nombor siri entri dalam daftar
	
	


	
	
	
	[Seksyen 24(1)(a) AR 1952]
	
	

	
	
	g.
	Daftar disimpan untuk sekurang-kurangnya 5 tahun dari tarikh akhir rekod dimasukkan
	
	

	
	
	
	 [Peraturan 27A(1) PR 1952]
	
	

	
	3.3

	Preskripsi Dadah Berbahaya
[Seksyen 21(2) & Seksyen 21(2A) AR 1952, Peraturan 11 & 12 PDB 1952]
	
	

	
	
	a.
	Tarikh preskripsi
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	b.
	Tandatangan doktor
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(a) PDB 1952]
	
	

	
	
	c.
	Nama dan alamat doktor
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(a) & 11(2)(b) PDB 1952]
	
	

	
	
	d.
	Nama dan alamat pesakit
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(c) PDB 1952]
	
	

	
	
	e.
	Nama dan kuantiti untuk dibekal
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(e) PDB 1952]
	
	

	
	
	f.
	Sekiranya preskripsi dikeluarkan oleh doktor pergigian - "For Local Dental Treatment Only"; doktor veterinar - "For Animal Treatment Only"
	
	

	
	
	
	[Peraturan 11(2)(d) PDB 1952]
	
	

	
	
	g.
	Tarikh pembekalan
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(4) PDB 1952]
	
	

	
	
	h.
	Preskripsi yang telah lengkap dibekalkan disimpan di premis untuk sekurang-kurangnya 2 tahun
	
	

	
	
	
	[Peraturan 12(4) & Peraturan 16(1) PDB 1952]
	
	




[bookmark: _Hlk63853803]
4.0	PENSTORAN

	[bookmark: _Hlk55400002]4.1
	Kawasan Kemudahan dan Amalan Penstoran        
[S.9 & 26(4) AR 1952, P.5, 6 & 7 PR 1952, P.24 PR (BP) 1989 & P.9(2) PDB 1952 – 
Syarat No.2, 4 & 5] 
	//TB

	
	Racun
	Bahan Psikotropik/ Dadah Berbahaya

	1. [bookmark: _Hlk71638887]
	Almari/ kabinet/ peti/ bilik/ stor racun berkunci
	
	

	2. 
	Bahan Psikotropik/ Dadah Berbahaya disimpan di premis yang dinyatakan dalam lesen
	
	

	3. 
	Kunci penyimpanan Bahan Psikotropik/ Dadah Berbahaya hanya dipegang oleh ahli farmasi
	
	





5.0	ULASAN DAN KEPUTUSAN

	5.1
	ULASAN DAN KEPUTUSAN

	1. 
	ULASAN PEGAWAI PEMERIKSA

	Buat rumusan keseluruhan pemeriksaan dan cadangan, nyatakan samada memuaskan atau tidak memuaskan. 





Tandatangan:
Nama:
Jawatan:
Tarikh:


	2. 
	ULASAN KETUA JABATAN FARMASI 
	







Tandatangan:
Nama:
Jawatan:
Tarikh:


	5.2
	ULASAN DAN KEPUTUSAN (UNTUK TINDAKAN SUSULAN/ PENAMBAHBAIKAN SAHAJA)

	1. 
	ULASAN PEGAWAI PEMERIKSA
	Sila kemukakan tindakan penambahbaikan atau pembetulan terhadap penemuan pemeriksaan. 





Tandatangan:
Nama:
Jawatan:
Tarikh:


	2. 
	ULASAN KETUA JABATAN FARMASI 
	





Tandatangan:
Nama:
Jawatan:
Tarikh:



2
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