LAPORAN RINGKAS – PENGELASAN SEMULA PUSAT URUTAN KAKI (PUK)
NAMA PUK : NAMA PREMIS (PUK) YANG HENDAK DICETAK PADA SIJIL PENGELASAN
	BIL
	PERKARA
	MARKAH
	MARKAH
	%
	%

DIPEROLEH

	
	
	PUK
	PEJABAT MoTAC NEGERI
	
	
	PUK
	PEJABAT MoTAC NEGERI

	1
	Keperluan Undang-Undang

(Statutory Requirements)
	MANDATORI

	2
	Kemudahan

(Facilities) 
	00.00
	00.00
	30
	50
	00.00
	00.00

	3
	Manual Prosedur Operasi 
(Standard Operating Procedures (SOPs))
	00.00
	00.00
	20
	20
	00.00
	00.00

	4
	Skop Rawatan

(Scope of Practice)
	00.00
	00.00
	10
	30
	00.00
	00.00

	JUMLAH
	00.00
	00.00
	60
	100%
	00.00
	00.00

	TARAF YANG DIMINTA DAN DISYORKAN


	
	SILVER/ GOLD/ PLATINUM
	SILVER/ GOLD/ PLATINUM



JUMLAH MARKAH = 00.00%
LAPORAN PEMERIKSAAN PUSAT URUTAN KAKI (PUK) 
KEMENTERIAN PELANCONGAN, SENI DAN BUDAYA NEGERI SELANGOR
PENGELASAN BAHARU / SEMULA
	NAMA, ALAMAT DAN

MAKLUMAT PREMIS
	PASUKAN PEMERIKSA PUK
	MAKLUMAT PEMERIKSAAN
	TARAF BINTANG

(MARKAH %)

	
	
	
	Oleh PUK
	Sebelum Tamat Tempoh
	Oleh Pejabat MoTAC Negeri

	Nama Premis :

(Dipaparkan dalam Sijil)

ABC Foot Reflexology
Alamat Premis :

No. 1 Jalan Metro,
43000 Kajang,

Selangor.
Tel     : 03-87370101
Faks  : 03-87370202
Email : abc@gmail.com
Nama Syarikat :

ABC Foot Reflexology Sdn Bhd

No. Pendaftaran SSM : 

78945260-H
Tarikh Mula Operasi : 

01.01.2011
Keahlian Persatuan :

MAWSPA

MA77002-19

	1. Ketua Pemeriksa

En. Ali bin Omar

Pengurus

2. Ahli Pemeriksa

i. Pn. Siew Mei

ii. Pn. Sally

iii. Cik Murni 

	Tarikh Pemeriksaan:

24.05.2019

(Jumaat)

Tarikh Tamat Sijil Pengelasan:

20.05.2019

	GOLD
	TB
	GOLD

(75.00%)


	JUSTIFIKASI TERHADAP TARAF YANG DISYORKAN




Ahli terapi asing memiliki permit kerja yang sa

		√ / x


	· Umur juru urut kaki dan kelayakan akademik:
· Umur juru urut kaki:
Dalam linkungan 25-35 tahun
· Kelayakan akademik/ pengalaman:
Ada / Tiada, perincian seperti di seksyen E.
· Waktu operasi:     
11.00 pagi – 11.00 malam




	A. KEMUDAHAN (FACILITIES)

Ruangan/ Bilik Rawatan (Treatment Room)
PUK ini menawarkan 4 bilik terapi dengan jumlah 10 buah Kerusi urut (massage chair)  
Jenis bilik terapi yang terdiri daripada :
Bil.

Jenis Bilik Terapi

Jumlah Bilik

Jumlah Kerusi

Jumlah Katil*

1.

Ruang Terbuka

-
4
-
2.

Bilik Individu/ Bilik VIP*
2
2
-
3.

Bilik Pasangan

2
4
-
4.

Bilik Bertiga

-
-
-
5.

Bilik Berempat

-

-

-

6.

DLL

-

-

-

Jumlah Keseluruhan

4

10

0

Bilik Rawatan : 

*Untuk taraf Gold dan Platinum  wajib menyediakan Bilik Urutan Kaki untuk  Individu / VIP
B. MANUAL PROSEDUR OPERASI 
(STANDARD OPERATING PROCEDURES (SOPs)
Premis mempunyai manual yang lengkap bagi:
Operational  

√ / x
In – House Training Manual 

√ / x

	Kemudahan-Kemudahan Lain

MANDATORI

ADA

Kaunter Penyambut Tetamu
√ / x
Ruangan Menunggu
√ / x
Kabinet Kasut
√ / x
Perkhidmatan Kad Kredit – Platinum sahaja
√ / x
Kemudahan Ruang Rawatan:

MANDATORI

ADA

Ruangan Urut
(Platinum)

Kerusi boleh laras & berkualiti tinggi / LCD TV Attached 
√ / x
(Gold)

Recliner Chair 

√ / x
(Silver)

Reflexology/ Massage Chair

√ / x
Ruangan penyediaan 
Ruangan penyimpanan Linen stor

√ / x
Kemudahan mencuci kaki 
 (Platinum)

 Individual Fitted foot bath / Private room  
√ / x
(Gold)

Individual Fitted foot bath / 
tempat membasuh kaki yang kekal

√ / x
(Silver)

Peralatan Mencuci Kaki : Besen/ Baldi
√ / x
Tandas
(Platinum)

Tandas berada di dalam bilik rawatan
√ / x
(Gold) 

Tandas lebih daripada satu  (Lelaki & Wanita)

√ / x
(Silver) 

Sekurang-kurangnya 1 tandas disediakan (Unisex)
√ / x
C. SKOP RAWATAN (SCOPE OF PRACTICE) 
Jenis Produk (Treatment products):
Senarai produk yang digunakan  dan diiktiraf oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM).
Bil.
No. Notifikasi
Nama Produk
1.
NOT 190505985K
MyThai Body Firm Essential Oil
2.
NOT190505988K
MyThai Body Relief Essential Oil
3.
NOT190505984K
MyThai Calm Essential Oil
4.
NOT190505989K
MyThai Love Essential Oil
** Jika banyak tidak perlu ditaip semula hanya perlu kepilkan lampiran sebagai rujukan.
Menu Rawatan (Treatment Menu)
Bil

Jenis Terapi

Harga/Tempoh Terapi

1.

Traditional Foot Relaxing Therapy

RM 76.00 / 90 minit

2.

MyThai Signature Foot Relaxing Therapy

RM 81.00 / 90 minit

3.

Royal Signature Foot Relaxing Therapy

RM 103.00 / 90 minit

4.

MyThai Signature Foot Relaxing Therapy

RM 99.00 / 90 minit

** Jika banyak tidak perlu ditaip semula hanya perlu kepilkan lampiran sebagai rujukan.




	D. KAKITANGAN (STAFF)
Bilangan pekerja :  6 orang pekerja
Tempatan 
· Bilangan : 6 orang
Bilangan Pekerja

Kelayakan Akademik

Akademi/PusatLatihan
2
Sijil Terapi Kecantikan
IKBN
4

SPM dan lebih 5 tahun pengalman dalam bidang urutan tradisional
-

Asing  
· Bilangan : 0 orang 
Bilangan Pekerja

Negara Sumber

Kelayakan Akademik

Akademi/PusatLatihan
-
-
-
-
· Pertuturan : Bahasa Melayu / Inggeris/ Mandarin/ lain-lan. Sila nyatakan : Kantonis & Urdu
· Mode of greetings : Ada / Tiada
· Uniform : 3 pasang setahun 
· Pemeriksaan Kesihatan : Ada / Tiada
· Kemudahan yang disediakan :
· Asrama : Ada / Tiada
· Bilik Persalinan : Ada / Tiada
· Staff Pantry : Ada / Tiada 
· Staff Training : Ada / Tiada 
· EPF / SOCSO : Ada / Tiada 



	F. ULASAN DAN KOMEN PIHAK PUK
· Kelebihan :

· Jika ada sila nyatakan.

Kekurangan :

· Jika ada sila nyatakan.

Penambahbaikan : (Untuk Pengelasan Semula Sahaja)
· Jika ada sila nyatakan.

G. SYOR PIHAK PUK
Dengan ini pihak PUK memohon penarafan GOLD dengan markah sebanyak  75.00%
       Ditandatangani oleh Pengurus PUK :

          _____________________________________

        Nama     :

        Jawatan :

       Tarikh   :
H. SYOR PENGARAH MoTAC NEGERI

Berdasarkan ulasan di atas, Pejabat MoTAC Negeri xx bersetuju / tidak bersetuju untuk mengesyorkan / mengekalkan taraf GOLD dengan markah 75.00%
        Ditandatangani oleh Pengarah MoTAC Negeri :
          _____________________________________

        Nama     :

        Jawatan :

       Tarikh     :
I. SOKONGAN IBU PEJABAT PELESENAN PELANCONGAN

Berdasarkan ulasan di atas, Ibu Pejabat Pelesenan Pelancongan bersetuju / tidak bersetuju untuk menyokong PUK xxx diberikan penarafan GOLD dengan markah 75.00%

         Ditandatangani oleh Bahagian Pelesenan Pelancongan :
          _____________________________________

        Nama     :

        Jawatan :

       Tarikh     :
NOTA : 

1. Format jangan dipinda.

2. Laporan ringkas ini untuk tujuan rujukan sahaja.

3. Sila buat pindaan bagi tulisan berwarna biru oleh Pengurusan PUK.
4. Sila buat pindaan bagi tulisan berwarna merah oleh Pejabat MoTAC Negeri.


Mohon genapkan kepada 2 titik perpuluhan sahaja. Sebagai contoh :-





43.7852 ~ 43.79





Jika baharu nyatakan TB





Jika semula nyatakan taraf sebelum ini, sebagai contoh :-





SILVER


(70.00%)








