KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
lampiran

Penhal Pennohonan Kedatangan/Keberangkatan Kapal

Kepada Yth.

Kepala Wilker Dobo BKK Kelas | Ambon
di-

Tempat

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

benkut :

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

NAMA AGEN DAN NO. HP
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Demikan Permohonan Kami, atas Bantuan dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih
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Catatan :
1. Wajib Isi Pengajuan Keberangkatan ™ Kapal di Link hiyrss cionmers. bhivanion.co (Google
Firefox/Chrome)

2. Wajib di Lampirkan File PDF Permohonan Keberangkatan, Keterangan Kesehatan Maritim (MDH), Daftar

ABK Kapal/Crew List ( Di Upload Berkas Pengajuan)

3. Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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KETERANGAN KESEHATAN MARITIM
ND.____________
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :
Nama
Waktu Buan
Pelabuhan P3 popo Tanggal 19 /02 -2024) Jangker . 19 /02-202¢ |
NamaKapal | CH RS B )4aRy - 02 | Dar F.e Ke
Kebangsaan | )Aspon Egia Tonasi Kotor 272 Tonas Bersh 7
N
ama Nakhoda No.IMO/No.registrasl Di Pelabuhan P2 pPoko -
Setifikat Bebas Tindakan Sanitasi Kanal / Sertifk Sertifikat Dikeluarkan Pada
Tindakan Sanitasi Kapal ( SSCEC/ s%aéc) e Pelabuhan
l?em - Tanggal 26/02 -2024 | Inspeksi Ulang Ya ] Tidak
aN mengunjungi daerah yan -
dipengaruhi dan Ie, ﬁdanﬁﬁm{ﬂwgo Ya | Pelabuhan P23 Domo | JumlahCrew 7 ORANG .
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang
Faﬂar pelabuhan persinggahan dan permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hari terakhir, yang paling pendek,
emmasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini { nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir
Nema | [ oari | (1) (@ B
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu Ya / TIDAK
hecelakaan? { jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir)
2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang Ya/ 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 / Ya / TIDAK
yang disinfeksi ?
Berapa banyak orang sakit ? v
4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? { jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) Ya / 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)
Ya / TIDAK

6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada

penyakit infeksi atau penyakit menular ?
Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang Ya / TIDAK

7.
diterapkan di atas kapal ?
(jika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)
8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke Ya/ TIDAK
kapal ( jika diketahui) ?
Ya / TIDAK

9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ?

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.
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(2)kesadaran menurun  [3)kelenjar membengkak (4)penyakit kuning

Catatan : karena tidak adanya dokter ialls, nakhoda harus p
a)  Demam, berlang sefama bel hari dibarengi dengan {1jlemas

darahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan.
g;e}:::n ::u tar‘::asdemarn (1)banyak erupsi yang akut (2)muntah yang parah(lain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.
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Dipindai dengan CamScanner


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

DAFTAR ABK KAPAL PERIKANAN (CREW LIST)
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Dipindai dengan CamScanner
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