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DAFTAR ANAK BUAH KAPAL

NAMA KAPAL NELSON JAYA 08
TANDA SELAR GT.29 No. 1140/PP|
PEMILIK Edwin Muliawan
TUJUAN PP. Dobo
NO NAMA JABATAN KETERANGAN NO NAMA JABATAN KETERANGAN
1 |[MISKAM / NAKHODA 26
2 |YANUAR IRAWAN / KKM 27
3 Jbuu KELASI 28
4 |FAJARIRAWAN ¢ KELASI 29
S |DENISUTAN MANDALUNG 7 KELASI 30
6 |MOCHHAMAD ANJAR SATRIANTO / KELASI 31
7 |[TAATMULA ¢ KELASI 32
8 |SUMANTRI / KELASI 33
9 |AGUSJUARTO KELASI 34
10 |ARYA ERDIAN PRATAMA KELASI 35
11 [IHWANUL AZMI KELASI 36
12 |YUFEN BAITANU ¢ KELASI 37
13 |PAHRULROZI KELASI 38
14 |DANIEL HASUDUNGAN PANJAITAN ( KELASI 39
15 |INDRA PRIYONO 7 KELASI 40
16 |KOHARUDIN KELASI 41
17 |MUHAMMAD YUSUF RAMDANI KELASI 42
18 |CHARLES ANTONIUS NAYOAN / KELASI 43
19 |[IMAM FATANI ¢ KELASI 44
220 |NOLDY NAYOAN KELASI 45
[ 23 |FRDAUS KELASI a6
9% r a7
23 \ 48
24 \ 49
25 50
Ialkarta 1 nli 2N&
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KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
{ampiran

Perihel Perrﬁoﬁt'ﬁ;n Kedatangan/Keberangkatan Kapa!

Kepada Yth

Kepala Witker Dobo BKK Kelas | Ambon
di-

Tempat

Bersama ini kam sampadkan permohonan keberangkatan kapal kami dengan deta kapel sebagal

berikut ;

NAMA KAPAL

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

NAMA PEMILIK KAPAL

EMAIL PEMILIK KAPAL

NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK)
BENDERA

TIBA DARI

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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| D674 7278123

Demikan Permancnan Kami, ates Bentuan dan kerjesamanya di ucapkan terima kasih

Catatan :

Wallb sl Pengajuan Keberangkatan Kapal d: Link
Welib d {si Permononen dengen langkep

Wejib Lsmpirken Daftar ABK Kapal

Wajib Lampirkan Keterangan Kesehatan Maritim (MDH)
Wajlb Lampirken Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kaps! Penumpang)

Doto, 244,00 2926
N

BRICAS - Kaynang

(Google Chrome)
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KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

-
T

No.

Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :

— )
| Nama < . Waktu Buang
| Pelabuhan Yopqr - nge HA-0F-202.6 | jangkar ad 20
Namakapal | NELGON 1Ay Q3 | Dar M. huees | ke
Kebangsaan | |NDDNEN A Tonasi Kotor 29 Tonasi Bersih 29
' NamaNakhoda | M. Rowaiin No.MONosegistasi | \WAL|PH | Di Pelabuhan
. i Dikeluarkan Pada
Sertfikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertifikat Serifikat SR Pelabuhan ‘i_m
Tindakan Sanitasi Kapal ( SSCEC /SSCC ) Tanggal 2. Cho aoﬁ_‘" Inspeksi Ulang @i Tidak
Pernah mengunjungi daerah yang Ya | Pelabuhan We | Jumiah Crew pul
dipengaruhi dan teridentifikasl WHO el
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang
Dafiar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hari terakhir, yang paling pendek,
termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini ( nama-nama tambahan untuk jadwal yang teriampir
Nama [oai [() M-pogwe (@ )
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu Tt
kecelakaan? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir) s
2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang
anda curigal bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal A piL
terlampir)
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal /
yang disinfeksi ? oAk
Berapa banyak orang sakit ?
4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( Jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) ~Tooa\L
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari ~Rome
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir}
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada
penyakit infeksi atau penyakit menular ? 8“
7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / Isolasl, disinfeksi atau dekontaminasi) yang
diterapkan di atas kapal ? "T\\D
(jika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal) (N
8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke A ol
kapal ( jika diketahui) ?
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? Thn W~

Dengan ini, saya menyatakan bahwa fakta dan Jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGAN
KESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya.

[ 4
W Powin, |

Tanda Tangan: ..\
Nakhoda

Tanggal,.....cnivousmmssnissssaninis

Tanda Tangan ! v
Dokter Spesialis ( Jika ada )

Cateten  kerena tidek adanys dokier spesials, nakhode harus memperhativen ge|sla gejala berikut sebagal dasar kecurigaan skan kebeiadaan penyakit yang bersifat Infeksl dan menyeuar,
8]  Demam, berlangsung selama beberapa harl dibarengl dengan (1)lemas  (2)kesadaran menurun  (I)kelenjar membengkak  (d4)penyakit kuning  (S)atuk atau nafas pendek
(6)pendarahan yang tidsk biass (7)kelumpuhan

b)  Dengan atau tanps demam (1jbanyek erupsl yang skut (2)

h yang parah(lain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.
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