Perusafiaan Pelayaran Rakyat

PT. LAUTAN SELAT MARITIM

DAFTAR NAMA ANAK BUAH KAPAL

NAMA KAPAL - KM. GURITA 2 /
BENDERA : INDONESIA
TANDA SELAR : GT. 83 No. 2047/GGe
TUJUAN : FISHING GROUND (WPP NRI 718, ZEEI WPP NRI m/
PADA TANGGAL : 27 SEPTEMBER 2025
| No NAMA UMUR | KEBANGSAAN | JABATAN KET
| \| ENGT1 47 /| INDONESIA | NAKHODA | ANKAPINI
3¢ | MUHAMAD IWAN ARIYANTO 24 7’| INDONESIA | MUALIMI | SKK&OMIL |
W, | PAING 5¢/”| INDONESIA KKM SKK 60 MIL
« | DEDIMULYADI 1£2/7| INDONESIA | MASINISH | SKK &ML
& | MOHAMMAD VIRGO ARDIANSY AH 194 | INDONESIA KELASI .
& | AHMAD UMAR 4847 INDONESIA KELASI .
V7 | MUHAMMAD ILHAM KHOIRULA 21 %,| INDONESIA KELASI -
W | UDIN $2//1 NDONESIA |  KELASI .
# | AGUNG WIDODO 38 INDONESIA KELASI -
\yf NEK MULYONO 4 INDONESIA KELASI -
WM | AHMAD NUR HUDA 25 /) INDONESIA KELASI .
f MOHAMAD FAIDA 25 INDONESIA KELASI N
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Tg Balai Karimun, 27 SEPTEMBER 2023

PT. LAUTAN SELAT MARITIM NAKHODA
TIARA ISMINI ENGTI
Ka Operasional

1. Bavriono

2. MOHAMAD. Fa\DA

asnieR

Lot Gl EL TE RN L L
TORTAT T s akuAd
S TP RV EE R )

Kantor Pusat
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KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor Casmianessauaising
lampiran SR
Perhal : Permohonan Kedatangan/Keberangkatan Kapal

Kepada Yth.

Kepala Wilker Dobo BKK Kelas | Ambon

di-

tampet

Bersama ini kami sampaikan permohonan keberangkatan kapal kami dengan data kapal sebagai

berikut :

_NAMA KAPAL L Gurlla =2

\NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR ; g_f ‘Sgg MO 20Y2/GCe
‘GROSS TONNAGE (GT) :

NAMA PEMILIK KAPAL . En9 _Hua

‘EMAIL PEMILIK KAPAL =

\NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) g _

.BENDERA . _IndoneSia

TIBA DARI il QﬂU = 77
TANGGALTIBA/JAM - . el s

BERANGKAT TUJUAN aC L =

TANGGAL BERANGKAT / JAM : = v

JUMLAH ABK ; A% of‘ﬁf’?

SOWILAR PENUIPAIG TR, T~ TR
NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL : £nd 71

MUATAN DAN JENIS MUATAN

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC EW‘ mu, 28 -9 ‘; ;%3
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU L merat, 2) = 2~
MOMCR DU KESEHATAN . EO = Yobolt .
JUMLAH LIFE BOAT . _

NAMA AGEN DAN NO. HP - Shilyo [ o827 706 To32

Demikan Permohonan Kami, atas Bantuan dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih

Dobo, --—-!—‘,L! z¢

Nahkoda
€ng 7.
Calatan :
1. Wajib Isi Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link [t crorneos bhhaboneom (Google
Firefox/Chrome)

2. Wajib di Lampirkan File PDF Permohonan Keberangkatan, Keterangan Kesehatan Maritim (MDH), Daftar
ABK RapalCrew List (U1 Upioaa'Berkas Fengajuan)
3. Waijib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)
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KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No.
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :
{ Nama Waktu Buang
_ Pelabuhan {PP- Poko Tanggal 2y (/- 26 | Jangkar 280
Nemakepdl | Gurgpa - 2 Dar (aUt fe
| Kebangsaan \Ndone et Tonasi Kolor &3 Tonasi Bersih
| NemaNskhode | £n9 T3 No.IMO/No.registrasi | D@t/ 2/CrGa | DiPelabuhan
' ; Dikeluarkan Pada
| Sertfkat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal /Sertiikat | Sertfikat ccEe Pelabuhan learimon
'i a Repe | SESEGISS00Y Tanggal 2¢ .9 -25 | Inspeksi Ulang Ya | Tidak
| Pemah mengunjungi daerah yang Y Pelabuhan Jumlah Crew 1y rOrerd
| dipengaruhi dan terdentifiasi WHO e 7
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang

Daﬂar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau datam 30 hari terakhir, yang paling pendek,
karmauk semua pelabuhan/Negara yan d|kun ungi dalam periode ini { nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir

[hama_| (1) (@ E

PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK

1. Apaksh ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu =7 TIDAK
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 ¥a-/ TIDAK
anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal
terlampir) .

3, Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar darl pada yang normal / 7 TIDAK

yang disinfeksi ?
Berapa banyak aorang sakit ? ...

4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( jika ada, nvatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) ¥a-/ TIDAK

5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari e+ TIDAK
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir)

6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada Ya /HBAR
penyakit infeksi atau penyakit menular ?

7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang ~¥a / TIDAK

diterapkan di atas kapal ?
(iika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)

8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke ¥7/ TIDAK
kapal ( jika diketahui) ?
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? ¥a-/ TIDAK

Dengan ini, saya menyatakan bahwa fakta dan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGApM
KESEHATAN MARITIM (termasuk Jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya. 2

Tanda Tangan:
Nakhoda

Tanggal,,Z%.’.'...%f..Z.é..

Tanda Tangan:

Dokter Spesialis ( Jika ada )

Catatan : karena tidak adanya dokder spesialis, nakhoda harus memperhatikan gejala-gejala berlkut sebagal dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifat infeksi dan menyebar.

a]  Demam, berfangsung selama beberapa hari dibarengl dengan (1)lemas (2)kesadaran menurun  (3)kelenjar membengkak  (4)penyakit kuning  (5)batuk atau nafas pende
(6}pendarahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan,
b)  Dengan stau tarnpa demam (1)banyak erupsl yang akut (2)muntah yeng parahlain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah [4)sawan yang kambuh,

B Dipindai dengan CamScanner


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

