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KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No.
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :
ben | PPP. D20 Tngs g
NamaKapal |1 \1_ kARYA Sewi(ane 7| Dai e
Kebangsaan WDONESIA Tonasi Kolor Tonasi Bersih
Nama Nakhoda | DA AL AW No.IMO/No.registrasi Di Pelabuhan
Dikeluarkan Pada
Sertikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Serifikat | Sertiikat Pelabuhan
Tindakan Sanitasi Kapal ( SSCEC / SSCC) T—angg o = Inspeksi Ulang Ya Tidak
coangin o w0 | V2| Posbn e
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang

Daftar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hani terakhir, yang paling pendex,
termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini ( nama-nama tambahan untuk jadwal yang ferlampir

Nama | iR @ ]
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau FHBAK
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu Ya / TIDAK
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 Ya FHBAK-
anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar 2 ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal
terlampir)
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal / Ya /HDAK

yang disinfeksi ?
Berapa banyak orang sakit ?

4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? (jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) Ya /FoAK-
5. Adazkah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? { jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari Ya /HDAK
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir)
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada Ya [HBAK_
? penyakit infeksi atau penyakit menular ?
7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang Ya / FDAK—

diterapkan di atas kapal ?
(iika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)

8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke Ya / FbAk-
kapal { jika diketahui) ?
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? Ya / HBAK-__

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
Tanggal,.Q%(c..f.K@%
TAREETEREAN S oy

Dokter Spesialis ( Jika ada )
Catatan : karena tidak adznya dokter ialis, nak harus rhati gejata-gejala berikut sebagai dasar kecurigaan zkan keberadaan penyakityang bersifat infeksi dan menyebar.
3}  Demam, berfangsung selama beberapa hari dibarengi dengan (1)lemas  (2)kesadaran (3)kelenj bengkak  (4]penyakit kuning  (5lbatuk atau nafas pendek

[6)pendarahan yang tidak biasa (7)kefumpuhan.

b)  Dengsn atau tanpa demam (1lbanyzk erupsi yang akut (2) h yang parzh(lain dibandingkan mabuk laut) (3)dizre yang parsh {4)sawan yang ksmbuh,
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DAFTAR BARANG (CARGO LIST)

Nama Kapal KM, |cARYA GeMIANG V
Nahkoda C OAALAN
Tujuan Keberangkatan O s

Tanggal Berangkat ¢l T B i 20%

Nama Barang Volume/Berat
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