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Jampiran
Perihal : Permohonan Kedatangan/Keberangkatan Kapal
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Kepala Wilker Dobo KKP Ambon
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Bersama ini kami sampaikan permohonan keberangkatan kapal kami dengan data kapal sebagai
berikut :

NAMA KAPAL pr. Poret knugeeh OF .

NO. IMO / REGISTRAS! / TANDA SELAR ; “’gﬁz &e|
GROSS TONNAGE (GT) : .
NAMA PEMILIK KAPAL . Pr-Pllarravan SUMBLE Uogued Bp
EMAIL PEMILIK KAPAL ;
NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) . Ob%L bt ggue
BENDERA , JMDOR R
TIBA DARI ; P{EQN TS
TANGGAL TIBA / JAM . ;;ael;? R T
BERANGKAT TUJUAN ;

- &, 0%.00
TANGGAL BERANGKAT / JAM ; ?J o‘;’z 2026 , O%. 00 1T
JUMLAH ABK b s
JUMLAH PENUMPANG T  NAIK:S—

Ly ;‘

NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL TSy st

T PM o Qoler
" hMpON | 25-02 - 2026
’ KH%DrEGﬁoz-QozB

MUATAN DAN JENIS MUATAN
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NOMOR BUKU KESEHATAN : E?D{ 874
JUMLAH LIFE BOAT :
NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN) . o8 47100 979

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

Catatan :
Waiib Isi Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link https://eformers.kkpambon.com (Google Chrome)
Waijib di Isi Permohonan dengan lengkap

Wajib Lampirkan Keterangan Kesehatan Maritim (MDH)

Wajib Lampirkan Daftar ABK Kapal

Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

oA LN

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 2 & | © ~©% ~qez § VVakiu Buang \© .00
Pelabunan | 7OSUDARGS DO | Tangga - | Jangkar
Nama Kapal MT. Darmnf Aoy eah o3 pg ' Ke
Kebangsaan INDoR eS)n Tonasi Kotor \ 50 | Tonasi Bersih 108\
Nama Nakhoda | A¥\© y ocmabue NoIMO/No.registrasi | F©6266¢ i Di Pelabuhan

s : | Dikeluarkan Pada P oo
Sertfiket Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertifikat Sertifikat 84 cec f Pelabuhan
Tindakan Sanitasi K S S
Pemah mengunjungi daerah yang | Ya | Pelabuhan | Jumlah Crew
dipengaruhi dan teridentifikasi WHO T

L | Tidak | Tanggal 5 | Jumlzh Penumpang
Daftar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dafam 30 hari terakhir, yang paling pendek,
termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini { nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir
Nama ] DariAnTm @ | @)

PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK

1. Apaksh ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu
kecelakaan? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir) T!C(-CUF-
2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang N
anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal 'T[(Lg,\“"
terlampir)
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal /
yang disinfeksi ? T [cto«\""
Berapa banyak orang sakit ? AR T AT R s ORI RS
4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) Tiox
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? (jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari 3 R
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir) 1—' &D““
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada T’"”

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

diterapkan di atas kapal ? T ( M

(iika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)

8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke e
kapal ( jika diketahui) ? T‘
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? T{ &6,\\

Jengan ini, saya menyatakan bahwa fakta dan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGAN
‘ESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya.

TandaTangan:%P;
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1 \ {.. |
Tanda Tangan ; oS5 j ...........
\ 5 .
‘Dokter Spésialis { Jika ada )
j1tan : karena tidak adanya dokter spesiali khoda harus memperhatikan gejala-gejala berivuy sebagat donar kecurigaan akan hebersdaan penyakit yang beralat infeksl dan menyebar,
‘b berl I beberapa hari dibarengl dengan (1)lemas  (2)kesadaran menurun (kelenjar membengkak  [4)penyakit kuning  (S)batuk atau nafas pendek

» o -
(6]pendarahan yang bidak blasa (7)kelumpuhan, .
Dengan atau tanpa demam {1)banyak erupsi yang akut (2)muntah yang parah(lain dibandingkan mabuk laut) (3)diara yang parab (4)sawan yang kambuh.

B Dipindai dengan CamScanner


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

