KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor B S S

lampiran  sesstusensensacss
Perihal : Permohonan 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

berikut :

NAMA KAPAL : _m_&!% Mutta aid
NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR : gT ig - 184 / MM
GROSS TONNAGE (GT) . X .
NAMA PEMILIK KAPAL pgered flichoel awy.
EMAIL PEMILIK KAPAL . _Aipred michacl ke @ eni. o
NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) : ,
BENDERA : :Lmdam@.s;a -
TIBA DARI . Fisharag Groun
TANGGAL TIBA / JAM . 3 Desember 2025 PR 10
BERANGKAT TUJUAN . Lt Grouung
TANGGAL BERANGKAT / JAM . . 10_Aecut 202,
JUMLAH ABK . .2.0rauq
JUMLAH PENUMPANG : TRN:-———-—, LIT: ==, NAIK:
NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL . -Horiyonto Sibarawni
MUATAN DAN JENIS MUATAN :

- - A0
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC . Lok 33_‘:" 2028
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU . -Tobo lo‘gcl < 2024
NOMOR BUKU KESEHATAN . -MOL =75
JUMLAH LIFE BOAT | :
NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN) . 08213240% 302

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

Dobo, L /.0% 1.2026
Nekkoda / Agen

Catatan :
Wajib Isi Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link https://eformers.bkkambon.com (Google Chrome)

Wajib di Isi Permohonan dengan lengkap

Wajib Lampirkan Keterangan Kesehatan Maritim (MDH)

Wajib Lampirkan Daftar ABK Kapal

Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)

PRGN

. Dipindai dengan
. k& CamScanner’:



b/ 1\
a5

KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No.
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :

Nama Waktu Buang
peabohan | CP- Dobo Tanggal 16 - 04 -203 | Jangker 5=~ 295
NamaKapal kM. Berro€ Muita 2y | Dad Tigning grovm | Ke FShing groval
Kebangsaan [ Twdonesia Tonasi Kotor (1 26 Tonasi Bersih
Nama Nakhoda | Hortyauto Sibaran( | NoIMOMNo.registrasi | T )8 NoJg4/mmd| Di Pelabuhan PP. Pobo
: Dikeluarkan Pada
Sertifikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertifkat | Sertifikat HCel Polb i Pp. Dobo
SSCEC/SSCC
Tindakan Sanitasi Kapal ( ) Tanggal 23-04 - 203§ | Inspeksi Ulang Ya Fidak
Gpenganui g ortetlias WHO | P _ el 18089
aruni aan ]
Tidak | Tanggal e Jumlah Penumpang
Daftar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, amddanaohaimdm&.mpaigpmdek,
termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini ( nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir
Nama = Dari | (1) = (2) = (9) =
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu “¥a / 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 = / 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 / ¥a / TIDAK
yang disinfeksi ?
Berapa banyak orang sakit ? ..........u.smmssmssmmssssanes
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)
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada Ya / RBAK
penyakit infeksi atau penyakit menular ?
7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang ~Ya / TIDAK
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 ¥a / TIDAK
kapal ( jika diketahui) ?
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? ¥a / TIDAK

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. < # g

Tanda Tan@an & e eisisnsssio

Nakhoda

Tanggal' 3' ’l; - J‘D"Y

Tanda Tangan: ... e S
Dokter Spesialis ( Jika ada )

Catatan : karena tidak adanya dokter spesialis, nakhoda harus memperhatikan gejala-gejala berikut sebagai dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifat infeksi dan menyebar.

a) Demam, berfangsung selama beberapa harl dibarengi dengan (1)lemas (2)kesadaran menurun  (3)kelenjar membengkak (4)penyakit kuning (S)batuk atau nafas pendek
(6)pendarahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan.

b) Dengan atau tanpa demam (1)banyak erupsi yang akut (2)muntah yang parah(lain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.

. Dipindai dengan !
. k& CamScanner’:



DAFTAR ABK KAPAL PERIKANAN (CREW LIST)

Nama Kapal : kM- Berxat Mona 3§
Bendera . Tydonesie
GT : G128 /
Pemilik . Agred Manott Sqiay
Tujuan Keberangkatan  : Tghing Grovwd
Jenis Buku
No Nama . Tempat Tgl Lahir Jabatan | Kebangsaan | Sertifikat
Kelamin Pelaut/PKL
|l |Hariyanto Sivarw |logi - tak, Medow,20-08-1935 | Naveoda |Tidovesiq |30 iV
(2 Yot Yauko Omota | laxi-laxi| Tepa,09-03-1996 | kkM | Tudounesio
3. |Haswwn lak -lak: W)‘G-Oﬂ-iqrm Ak | Tudomesia
4| Derentriii¥fpiay (aci-lax| Jirny,0-2- 3| pgr [Tudovesta
S | Anton Tudyir | laxi-tak: \l‘abaludn""“"i@ AB.  |ludomesia
¢. [Ludvn Yavo kvaPosa taki-iak; | kolaka ,28-1-08 ABK  [Tndowesia
:Il° ‘b"“’"“’) gr‘t?ns [ -loKy Doboy 25-02 ~Jaoy| AB¥ ‘Irdomcsfa

. Dipindai dengan
. k& CamScanner’:



