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KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

ND.
Lntuk disi dan disampa® an kapada pitiak g berwer ang dan kompeten ofeh nakhoda kapa’ yang tiba dari suatu Pelabuhon :
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PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK

1. Apakah ada orang vang memu.-l distas kapal selama perjalanan yang bukan suatu Va@pbi’

____kecelakaan? ( jika ada, nyatakan fakts fakta & jadwal yang terlampir) e
Apakah ada di atas kapal atau pemnh ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang Ya I@p——
anda curigai bersifat menginfeks: / menyebar ? | jika 3da, nyatakan fakta-fakta di jadwal
terlampir)

3. Apakah jumiah total penumpang sakit selama perjalanan lebeh besar darl pada yang normal / Ya/CiA‘_
yang disinfeksi ? :
Berapa banyak orang $akit ? e oo oo

4. Adakah orang sakit di atas bpal saat 0l 7 { Jika .da -mauhn fakta-fakta di jadwal terlampir) Ya

5. Adakah tenaga medis/paramedis yare dikensuitasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari Ya/
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal tedampir)

6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada Yd@_—_—
penyakit infeksi atau penyakit menular ?

7. Apakah ada tindakan sanitasi  misa!, karantina / solasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang m@
diterapkan di atas kapai ? 3
(jika ada, sebutkan Jenis, tempat, dan tanggal) L)
Adakah penumpang gelap yang ditemukan dl atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke valy

Ell ( Jika diketahui) ?
9, Adakah binatang peliharaan yang saku di atas kapal ? Yalagﬁ

Dengan inl, saya menyatakan bahwa fakta dan jawaban terhadap penanvun—aenanyuh yang diberikan dalam KETERANGAN
YESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pangetahuan dan keyakinan saya.
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KOP PERUSAHAN / AGEN

Tempat

Bersama Ini kami sampaikan permohonan kebetangkalan kapal kamil dengan dala kapal sebagai

berikut :

NAMA KAPAL

NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR
GROSS TONNAGE (GT)

NAMA PEMILIK KAPAL

EMAIL PEMILIK KAPAL

NO. HP Pemiik kapal

BENDERA

TIBA DAR!

TANGGAL TIBA / JAM

BERANGKAT TUJUAN

TANGGAL BERANGKAT / JAM

JUMLAH ABK

JUMLAH PENUMPANG

NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL
MUATAN DAN JENIS MUATAN

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU
NOMOR BUKU KESEHATAN

JUMLAH LIFE BOAT

NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN)
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Demikan Permohonan Kami, atas Baniuan dan kefjasamanya di ucapkan teriia kasih

Catatan :

Dobo, &6 (820
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. Waibls : i Kot kidan Kapal di Link hin= itefarmars inamban rom (Google Chrome)

2. Wajib di Isi Permohanan dengan lenakan

3. Wejib Lampirkan Kelerangan Kssehatan Maritm (MDH)

4. Wajib Lampirkan Deftar ABK Kapa!
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