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Sabuk pengaman dikenakan selama perjalanan	Tidak menelpon saat menyetir /
		Tidak melebihi batas kecepatan
	Detil perjalanan
	
	Jumlah penumpang
	

	Tanggal keberangkatan
	:
	Tujuan 
	:
	Tipe kendaraan
	:
	
	Nama penumpang

	Nama Pengemudi
	:
	No Kendaraan
	:
	
	1
	

	
	
	
	
	2
	

	Justifikasi perjalanan
	
	3
	

	Apakah perjalanan ini penting? Y / N
	
	Apakah Perjalanan dapat di ganti, dikombinasikan atau ada alternatif lain?
	
	
	4
	

	Tujuan Perjalanan?
	
	
	
	
	5
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Log Perjalanan
	Model Transportasi
	Tanggal /
Waktu Keberangkatan
	Tanggal /
Waktu Tiba
	Rute /
No Penerbangan
	Tempat Istirahat / Menginap (secara detil)
	Contact Selama di perjalanan Y / N
	
	
	

	
	Darat
	Udara
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lokasi / Tujuan kontak Informasi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nama
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lokasi
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telepon
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Rencana Terkonfirmasi? Y/T
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Journey Management Plan ditutup

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tanda Tangan yang menyetujui
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tanggal
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Apakah sesuai dengan JMP (Y/T)?
	:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	










	Risiko / Pengendalian / Informasi tambahan

	







	

	Apakah dilakukanperjalanan malam? 
Y / N
	Bagaimana kondisi cuaca 
lokasi setempat?
	Apakah juga membawa
barang-barang seperti kimia?
 Y / N
	Apakah pengemudi
familiar dengan 
rute? Y / N
	Apakah selama perjalanan
tersedia dengan sinyal 
selular? Y / N

	

	Persyaratan JMP dan mengemudi dengan rekomendasi istirahat
	Journey Management Checks

	Persyaratan:
· Persiapkan JMP secara baik
· JMP telah mendapat persetujuan
· Sabuk pengaman wajib dikenakan oleh pengemudi dan semua penumpang
· Dilarang menelpon saat megemudi
· Dilarang melebihi batas kecepatan aman
· Istirahat jika perjalan lebih dari 4,5 jam
· Dilarang mengemudi lebih dari 10 jam

Rekomendasi :
· Minimum rekomendasi : 4.5 jam mengemudi diikuti dengan
30 menit istirahat, atau 2 jam mengemudi diikuti 15 menit istirahat
	Risiko sudah di assess, dikaji dan di diskusikan?
Y / N
	
	Pengemudi  telah mengikuti training? Y / N
	

	
	Pengemudi dalam keadaan fit?
Y / N
	
	Pengemudi telah melakukan inspeksi kendaraan? 
Y /N
	

	
	Kendaraan dalam kondisi fit?
Y / N
	
	Kondisi jalan / cuaca telah di cek? 
Y / N
	

	
	

	Detil pengemudi / orang yang melakukan perjalanan
	Supervisor / Manajer / Direktur yang menyetujui

	Nama
	:
	Tanda tangan
	:
	Nama
	:
	Tanda tangan
	:

	Departemen
	:
	Posisi
	:
	Departemen
	:
	Posisi
	:

	Tanggal
	:
	No Telepon
	:
	Tanggal 
	:
	No Telepon
	:
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