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FORMULIR PEMERIKSAAN ORGANOLAPTIK 

 
Hari/ Tanggal   : …………………………………. 

Asal Sampel  : …………………………………. 

Lokasi Pengambilan : …………………………………. 

 

No Nama/ Jenis 
Makanan 

Pemeriksaan Organolaptik Keterangan 

Bau Warna Rasa Tekstur 
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Mengetahui, 
Penanggung Jawab 
 
 
 
 
………………………………………………….. 
NIP. 

 
Petugas Pemeriksa 
Port Health Officer 
 
 
 
………………………………………………. 
NIP. 

 


