KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
lampiran

Penhal Permohonan Kedatangan/Keberangkatan Kapal

Kepada Yth
Kepala Witker Dobo BKK Kelas | Ambon
di-

Tempat

Bersama ini kam sampaikan pemohonan keberangkatan kapal kami dengan deta kepal sebagai
berikut :

NAMA KAPAL KM _BINTANG, MAs  SAMUaDRA
NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR L GLE7 Mo (to8/ Ge

GROSS TONNAGE (GT) e

NAMA PEMILIK KAPAL . [YovIA_ salMm

EMAIL PEMILIK KAPAL . SALMNOVIAB @ CMAIL . com
NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) . 08z - 880k -232%

BENDERA | JboESiA

TIBA DARI . Laat

TANGGAL TIBA / JAM L ol-06 -~ 2226 pukul g7: 00
BERANGKAT TUJUAN . JAuT 3 ;

TANGGAL BERANGKAT / JAM . 3loof -2

JUMLAH ABK . 22 or=4g

JUMLAH PENUMPANG - TRN: LT .
NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL - SOEHIBIK

MUATAN DAN JENIS MUATAN :

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC : M"““:; Aﬂ:;":' S"f ‘:f 3 i"zi
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU ’:;j{h A St
NOMOR BUKU KESEHATAN :

SUMLAH LIFE BOAT :

NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN) . BOL- (72RF LT3

Demikan Permononan Kami, ates Bantuan dan kerjasamanya di ucapkan terima kasth

Doho, 2| “’_lé { Za‘ZG
Nahkoda / Agen
i

ERIC S Koynang

Catetan _

Wajlb Isl Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link , - . (Google Chroms)
Walib di isi Permohonan dengan lengkep

Waiib Lampirken Keterangan Kesehatan Maritim (MDH)

Wajib Lampirken Dafter ABK Kapal

Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

N S

B Dipindai dengan CamScanner



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

KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No,
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :
" Nama Pf Do BO Tafagil ol- 08 ~2.olb Wakiu Buang wul. Oj‘ac?
Pelabuhan 99 : Jangkar fe 4
NamaKapal  |KM. BINTANG MAS SAMcPRA | Dari LAut Ke LAUT
Kebangsaan  |INDONES(A Tonasi Kotor 67 Tonasi Bersih
Nama Nakhoda | SskKHIDIN No.IMOMNo.registrasi |6T.£7 A6- 228/, | Di Pelabuhan
3 Dikeluarkan Pada [ Mud |
Sertifikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertfikat Sertifikat SScEc Pelabuhan A N(ff:fc |
Tindakan Sanitasi K SSCEC/S |
ok Sanite Kepa { . Tanggal 08-08 ~2025 | Inspeksi Ulang ) I Tidak I
Pemah mengunjungi daerah yang Y I lah C —
dipengaruh dan teridentifikasi WHO L ol AR e
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang ~=
Daftar 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 terlampir
Nama | | Dari | (1) @ | )
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK
. kah ad i kapal sel
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu THAE

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

anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal TibAk
terlampir)
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal /
yang disinfeksi ?
Berapa banyak orang sakit ? r(D Ak
4. _Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di Jadwal terlampir) TIDAK
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir) rw Ak ]
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada 7/ /7 |

penyakit infeksi atau penyakit menular ?
7. Apakah ada tindakan sanitasi { misal, karantina / Isolasl, disinfeksl atau dekontaminasi) yang

diterapkan di atas kapal ? H
(jika ada, sebutkan Jenis, tempat,dan tanggal) Tw Ak
8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke i
kapal ( jika diketahui) ? TUAK
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? Tf DAR

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.

Tanda Tangan : ...

Nakhoda
- 2oz
Tanggal,gfﬁ“"g6
Tanda TANEAN I wvrrnncesemsmsnsssssassassans
Dokter Spesialis  Jika ada)
Catatan : kerena tidak pdanys dokter spesinlis, haruy perhatikan gejala-gejala berikut sebagal dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifat infeks dan menyebar.
2)  Demam, berlangsung selsma beberapa harl dibarengl dengan (1)lemas (2)kesadaran menurun  (3)kelenjar membengkak  (4}penyakit kuning (Slbatuk atau nafas pendek

(6)pendarahan yang tidsk blasa (7)kelumpuhan.
b)  Dengan atau tanpa demam (1)banysk erupsi yang skut (2)muntah yang parshilain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.

Dipindai dengan CamScanner


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

DAFTAR BARANG (CARQO LIST)

Nama Kapal . KM. BINTANG MAS s‘{wqu
Nankoda . SokHID\N '
Tuus Keberangxatan ! lAut
Tanggal Berangket 131 -08 -2024
. No o NamaBara~y T VoumeiBerat
s ; et ;
' H

S

Dobo, 422086
Nahkoda / Agen

=3

lllllllllllllllllllllllllll

Dipindai dengan CamScanner


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

