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MAKMAL KESIHATAN AWAM VETERINAR KEBANGSAAN 

JABATAN PERKHIDMATAN VETERINAR 
BANDAR BARU SALAK TINGGI 

TEL: +603-8706  3811/8681  FAKS: +603-8706 8675 
 

 BORANG PENGHANTARAN SAMPEL 

 
 

*Penghantaran laporan makmal melalui : [    ] E-mel [    ] Serahan Tangan  

 Nota: * Sila tandakan [ √ ] SATU pilihan sahaja 

Rujuk muka surat sebelah untuk ujian makmal yang dikehendaki 

 

 

 

 
  

 

BAHAGIAN A (MAKLUMAT PENGHANTAR) 
 

Rujukan Penghantar : 

(DIISI OLEH PIHAK MAKMAL SAHAJA) 
 

Rujukan Makmal: 
 

MKAVK               /   

 

Tarikh Terima: 
 

          /              /  
 

Nama dan Alamat     : 

Keadaan Sampel:       Suhu Bilik / Sejuk / Beku / Rosak 
 
 

Diterima dan Diperiksa Oleh: 
 

Unit:  
[    ] Pencemaran  
 

 

No. Tel:                                                    No. Faks : 
 

E-mel:                                                       No H/P: 

 
*Tujuan Penghantaran:          [   ] Monitoring       [   ] Perlesenan       [   ] Kes Aduan        [   ] Lain-lain:__________________________ 
 
BAHAGIAN B (MAKLUMAT TUANPUNYA) 

ID Premis / No. Lesen / No. Pendaftaran: 

Nama dan Alamat        : 
 

 

 Sampel sesuai / mencukupi           [     ] Ya     [     ] Tidak 

 Ketersediaan ujian                         [     ] Ya     [     ] Tidak 

 Kakitangan kompeten                    [     ] Ya     [     ] Tidak 

 Kecukupan sumber                        [     ] Ya     [     ] Tidak 

 Ujian boleh dijalankan*                   [     ] Ya     [     ] Tidak 

 
 *Jika Tidak, sila isi borang MKAVK 02 

*Jenis Ternakan:  [   ] Ayam    [   ] Itik    [   ] Lembu    [   ] Kerbau    [   ] Kambing    [   ] Bebiri    [   ] Babi    [   ] Lain-lain:_______________ 

BAHAGIAN C (MAKLUMAT SAMPEL) 
 

SILA NYATAKAN TARIKH SAMPEL DIAMBIL DI LOKASI PERSAMPELAN: _____________________ 

 

No. ID Sampel 
 

Lokasi sampel diambil 
 

Catatan 

1.     

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

Catatan: 1. Makmal tidak bertanggungjawab ke atas prosedur pensampelan yang telah dijalankan oleh penghantar. 

               2. Isipadu minimum sampel adalah 1 liter di dalam botol HDPE pada suhu sejuk 4°C untuk ujian BOD5.  
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   Parameter Pencemaran Air 
 
1. [ ] pH 
2. [ ] Biochemical Oxygen Demand (BOD5) 
3. [ ] Total Suspended Solids (TSS) 
4. [ ] Ammoniacal Nitrogen (AN) 

 

BAHAGIAN D (PERAKUAN)  

Penghantar Sampel: 

Saya dengan ini bersetuju dengan syarat dan kaedah ujian yang 
ditetapkan oleh MKAVK kecuali dinyatakan secara khusus 
sebelum ujian dijalankan dan mengesahkan maklumat yang 
saya berikan adalah benar. 
 

  Nama     : 
  No. K/P  : 
  Jawatan :  
  Tarikh    : 

Penerima Sampel: 

Saya dengan ini memperakui bahawa telah diserahkan 
kepada saya suatu sampel seperti di BAHAGIAN C. 
 

 
 
  Nama     : 
  No. K/P  : 
  Jawatan :  

Tarikh    : 
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MAKMAL KESIHATAN AWAM VETERINAR KEBANGSAAN 

                                         Sila tanda ‘√’ untuk ujian makmal yang dikehendaki 


