
Keterangan

Tanggal

Waktu pengecekan

NAMA & TANDA TANGAN

CEK 
HARIAN

CEK
MINGGUAN

KELENGKAPAN DAFTAR PERIKSA DIPERIKSA OLEH:

DAFTAR PERIKSA
GERBANG MASUK SEKOLAH

APAKAH ITEM TERSEDIA 
DAN DAPAT DIGUNAKAN? SENIN SELASA RABU KAMIS JUM’AT SABTU

Fasilitas cuci tangan atau wastafel 

Air dan sabun

Hand-sanitizer (jika tidak ada 
fasilitas cuci tangan pakai sabun)

Pemindai suhu (thermogun) 

Keterangan (jika diperlukan)

Tanggal

Waktu pengecekan

NAMA & TANDA TANGAN

APAKAH POSTER TERLIHAT?       SENIN/HARI PERTAMA DALAM SEMINGGU

KATA KUNCI 
UNTUK SEKOLAH SEHAT

 tangan
wajah
jarak

permukaan

Area cuci tangan: Area gerbang masuk sekolah:

APAKAH KAMU SIAP 
MASUK SEKOLAH?

MEMBAWA 
PERLENGKAPAN 
KEBERSIHAN 
PRIBADI
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YUK, PERIKSA! APAKAH 

KAMU MERASA SAKIT?

JIKA IYA?

Sakit 
tenggorokan?

Pilek? Hidung 
tersumbat 

atau berair?

Nyeri otot atau 
pegal linu?

Sesak 
napas atau 
kesulitan 
bernapas? 

Batuk? Demam 
atau 

meriang?

Kelelahan?

Sakit 
kepala?

  Hilangnya kemampuan       
            indra penciuman       

                         atau 
                         perasa?

Muntah 
dan mual?

Diare?

DI RUMAH SAJA
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Beri keterangan, misalnya jika 
item/poster dalam keadaan rusak.

IYA TIDAK IYA TIDAK

TIM KESEHATAN, KEBERSIHAN DAN KEAMANAN 
(PERWAKILAN UKS)

KEPALA SEKOLAH TANGGAL PENYERAHAN

IYA TIDAK
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