KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
Perhal : Permohonan Kedalangan/Keberangkalan Kapal

Kepada Yih
Kepata Witker Dobo BKK Kelas 1 Ambon
di

Tempat
Bersama ini kami sampaikan permohonan keberangkatan kapal kami dengan data kapal sebagal
beakut ;

NAMA KAPAL M-y o LI L
NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR : G-yttt Dn D] A LA
GROSS TONNAGE (GT) t )

NAMA PEMILIK KAPAL . Ry r Timure- N2y p
EMAIL PEMILIK KAPAL :

NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) : W
BENDERA H y/-S

TiBA DARI : fRGAEL R )

TANGGAL TIBA / JAM .2 2020
BERANGKAT TUJUAN . perad tasl

TANGGAL BERANGKAT / JAM . 2220 100

JUMLAH ABK . 2

JUMLAH PENUMPANG TRN: -, UT;,———, NAIK:

NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL : Ul 290D

MUATAN DAN JENIS MUATAN :
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC A5 0RO Nt
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU : 4@_%&9@4—
| Pat
)

NOMOR BUKU KESEHATAN VA, 61587
JUMLUAH LIFE BOAT : ?"

NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN)

Demikan Permohonan Kami, alas Bantuan dan kerjasamanya di ucapkan teima kash

Dobo, 22411 2L.

Nahkoda ! Agen
Calalan
1. Waiib Isi Pengajuan Keberangkatan Kapal di Lik hitp “ieformicis bhbamboi com (Google Chrome)
2. Waiﬂ:diislPamntmandengmmlgup _
3. Wajib Lampirkan Keterangan Kesehatan Maritm (MDH)
4 Wajib Lampirkan Daftar ABK Kapal
5. Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

Dipindai dengan CamScanner



KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No.
Untuk disid i i
si dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :

Nama

Pelabunan PPy D0Pp) Tanggal 2% /'?, 200, \‘;‘g‘_gt:a?"ﬂﬂg 0 /2.. %,
NamaKapal | ) /Yo Myue 4 Dar Ke
Kebangsaan | nu/Y) NV 6 ;,1 3 Tonasi Kotor 0 Tonasi Bersih &6T 274
Nama Nakhoda | [IC&& BO MO No.IMO/No.registrasi Di Pelabuhan No B
Sertifikat Rebes Tindakan Sanitesi Kapal | Sertifikat Sertifikat Dikeluarkan Pada
Tindakan Sanitasi Kapal [SSCECIaSp:é(:} Peishubin il D%
I T e Tanggal Inspeksi Ulang Ja | Tidak
. mengunjungi daerah yang
dipengaruhi dan teridenifikasi WHO “/ Peisbubian el BN g
T Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang i

r pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hari terakhir, yang paling pendek

termasuk semua petabuhan/Negara yang dikun] 'damwhdehiima-namaiambahwumkiadwaimgteﬁagphgpa i
Nama Dari | (1) [ @ 3)

PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK

1. Apakah ada orang Yyang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu [X./KTIDAK

kecelakaan? { jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir)
2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang Ji / TIDAK

anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal

terlampir}
3, Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal / \y/ TIDAK

yang disinfeksi ?

Berapa banyak orang sakit T ..o
— Adakah orang sakit di atas ka al saat ini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) ( Y4/ TIDAK
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari Ya / TIDAK

perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir)
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada (le/ TIDAK

penyakit infeksi atau penyakit menular ?

7. Apakah ada tindakan sanitasi { misal, karaw ina / isolasi, disinfeksi atau dekantaminasi} yang Ya [ HOAK
diterapkan di atas kapal ?
(jika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)

8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di a
kapal ( jika diketahui) ?

9. Adakah binatang peliharaan yang

tas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke WTIDAK
/
sakit di atas kapal ? Y&/ TIDAK

awaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGAN
urut pengetahuan dan keyakinan saya.

Tanda Tangan :KCAERAL QLA
Nakhoda

menyatakan bahwa fakta dan j

Dengan ini, saya
M {termasukjadwal) adalah sungguh benar men

KESEHATAN MARIT

TanNgEal,cuuceuesmmeessmsssusssmassanees
Tanda TANGAN  wseseasmusssssssseres

Dokter Spesialis ( Jika ada)

asar kecurigaan akan keberadaan perr\rah‘twmmf&t Infieks! dam menyebar.
bengkak  (4)peny kit kuning  (5)batuk atau nafas pendek

atikan gejala-gejata berikut sebagai d
(2)kesadaran menurun (3)kelenjar me

Catatan : karena tidak adanya dokter speslalis, makhoda harus
pemam, berlangsung selama beberapa hari dibarengi dengan (1)lemas

tidak blasa ITItelumpuhan.
s o i41hanvak erupsl yang akut {limunuh yang parah(lain dibandingkan m.

abuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-
o

DAFTAR NAKHODA DAN ANAK BUAH KAPAL PERIKANAN

Nama Kapal

Bendera : DOBO MAKMUR 4
GT/NT : Indonesia

Tanda Selar : 30.00/

Pemilik : GT. 30 No. 675/MMd

: PT. PULAU TIMUR UTAMA

Alat Penangkap Ikan : Jaring insang hanyut

o NAMA JABATAN KEBANGSAAN | SERTIFIKAS BUKU IMTA DAHSUSKIM
PELAUT/PASPOR
KHAERUDIN Nakhoda Indonesia SKK 60 MiL
2 RUSDI Kepala Kamar Indonesia
Mesin

3 ABDULLAH FAQIH ABK Indonesia

< muhamad rohedi ABK Indonesia

5 rusdi saputra ABK Indonesia

6 | SUDARNO ABK Indonesia

7 TRI YULIANTO ABK Indonesia

8 ZAINUDIN ABK Indonesia

Kep. Aru, 22 Desember 2025
Nakhoda KM/MV DOBO MAKMUR 4

khaerudi

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

