PT. PELAYARAN SUMBER REJEKI B.P.

MELAYANI ANGKUTAN LAUT

Head Office  : Jin. Kakialy Mo, 11 Ambon Taip, (0911) - 352782, (0911} - 341688, (0911) - 355842 Fax. (0911) - 342814
Branch Offce : Jin, Cempaka Putth Tengah | No BC, Jakarta Telp (D21) - 420 8311, (D21) - 420 7755, (021) - 429 8076
Fax. (021) 424 7292

Nomor :006/PT.PSR.BP/SHP-ABN//26 Ambon. 23-01 - 2026
Lampiran D
Perihal : Pemberitahuan Tiba Berangkat Kapal Kepada ¥th :

Kepala Balai Kekarantinaan
Kesehatan Kelas I Ambon
Di —
Ambon
Dengan hormat
Bersama ini kami PT. PELAYARAN SUMBER REIEKI BP datang kehadapan Bapak untuk
membentahukan bahwa

Nama Kapal : LCT. CELINE 01

Bendera : RI

No Registrasi IMO : 8994843

Besar Kapal 1325 GT

Datang Dari : TULEHL.

Tiba Tanggal 212-01-2025 f Pukul: 16.00 Wit
Tujuan : WAHAI

Tujuan Berangkat Tangeal :13-01-2026 fPukul :22.00 Wit
Lokasi Labu-Sandar fAnchorage-Berthing At : Perairan Waryame —Ambon

Tempat dan Tanggal Terbit Sertifikat SSCEC/SSCC:
Tempat dan Tanggal Terbit Sertifikat P3K
Tempat dan Tanggal Terbit Buku Kesehatan
Jumlah ABK /Number Of Crew
a. Jumlah ABK Indonesia : 11 Orang

b. Jumlah ABK Aszing -
Jumlah Penumpang Turun .
Jumlah Penumpang Lanjutan -
Jumlah Penumpang Naik :
Nama Pemilik /Agen : PT.PELAYARAN SUMBER REJEKI BP

Nomor Tlp dan Email :
Demikianlah Pemberitahuan ini kami buat agar dapat dipergunakan seperlunya.

Hormat kami,
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PERGESAHAN ANAR KAPAL
NOMOR : SLO19.JDANIC. 0124000142

RAMARAPA  CELMES!  HAMAFERUSAHAN P! PELAYARAN SUIVEER REJEK) B8 HAR PERMAI TWIHGTAL RE SERANGHAT Al MAHEIN
L TR M TURAH SEFLALIE JUR B AR 10 ORARG

DATA ABAK AR,

N | WA | KELAMN | TLLAHIR | KEBANGSAMN | KODEPELAJT NOBGKU | EXPRED | JASATAN | SETEWAT NG SERTIFAT
RSN M DI | MDOESA | eomowes Gome | 220020 immm At hauina Tngaat W Wangemen | EX00BAMATIE
T eDwan DERLOW | W 05101 882 | BIDONES I i Lb ] GMe? | 0F NS : MLALM AN b LT T
1 Lasanu (v NOVIW | NDMESH | ENEH PO | 2400005 | 6 W EX AT
& | EAWIMLAME | W WeSIE | NDDESH |wmsiziv Foros | 2608 | wasmsE | AT 2SR IS
b FAUHRCUANGILTON | W HE: S ] | BIDORESIA |m,¢ ELOET | JSMIWE | JURUMDI BRE B0 AT B
B LA ' AT M2 | MDBESK |l:-'.1?s-|ﬂ FSMI | TS | JRLWEI | ARLE EITHEIE
T | SALEHNACK : v ILIGT | WIDORES(A | 01BN EMOT | OO i JEW | RATIGS BN EATIAE
B HERSOH LAKAMA N oF O 152 | BIDOME 51A N0 ECaiod | 04 @330 | JURUMEYAK | RATIGS B2l 5066
§  HDweA L] (el il | BIOOHESIA | | mdrodribgl | GHOE? | GHM-IEd | LA AR | RATIHGS L rhl pied o e
W RIDMA KAORI W MM | mDESIK | RS GETIMY | UGOA04 | KOW: BET BN THEEE ¥

DIELUARNAN | AMBON
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KETERAMNGAMN KESEHATAN MARITIM

MNa.
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kampeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :

hama Pelabuhan Ambon Tanggal 04-01- 2026 Walu Buang Jangkar | 06.00 WIT
Mama Kapal LCT.CELINE 01 Cani TULEHU Ke WAHAI
Kebangsaan indoonesia Tonasi Koior 5 GT Tonasi Bersih 46 NT
Mama Nakhoda RUSTAM KAHAR Ho. MO oregisrasi 3994843 Di Petabuhan BALIKPAPAN
Dieluarkan Pada
Serfiiat Babas Tindakan Sanitasi Kapal / Serifiat Serifikal S3CCEC Petabuhan AMBEON
Tindakan SanitasiKapal {SS3CEC 7 85CC) T 24N 2035 Inspeksi Ulang Ya Tidak
Pemah mengunjungi daerah yang ¥a | Pelabuban Jummitah Crew 10 ORANG
dipendgaru hi dan lendeniiikasi WHO
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang
Daftar pefabuhan persinggahan dan penmufaan petalanan dengan tangagal keberang katan, ataw dalam 30 han terabhir, yang paling pendek, enmasuk semua
abuhanM jundgi dalam penode ini { nama-nama tambahan untub § ieifampi
Mama Dari | (1} 2) 3)
PERTAMYAAMN KESEHATAN ¥4 atau NDAK
1. Apakah adaarang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu kecelakaan * { jika TIDAK
ada, nyatakan fakta-faktadi jadwalyang terlampir)
2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penvakit vang anda TIDAK
curigai bersitat menginfeksi / menyebar ¥ { jika ada, nyatakan fakta-fakta dijadwal terlampir)
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal f vang TIDAK
dicinfe ksi ¥
Berapa banyak orangsakit # ... .o
4.  Adakah orang sakit diatas kapal saat ini 7 { jika ada, nyatakan fakta-faktadijadwal terlampir) TIDAK
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ¥ { jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari TIDAK
perawatan atau saran vang diberikan pada jadwal terlampir}
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada TIDAK
penyakit infeksi atau penyakit menular *
7. Apakah ada tindakan sanitasi { misal karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang TIDAK

diterapkan diatas kapal *
{jika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal}

8.  Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke kapal { TIDAK
jika diketahui) ¥
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal # TIDAK

Dengan ini, saya menyatakan bahwa fakta dan jawaban terhadap pertanvaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGAM KESEHATAN
MARITIM {termasuk jadwalj adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan zaya.
o S,
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Tanda Tangan : :
Makhoda

Tanggal, .- .o

Tanda Tangan :
Dokter Spesialis{ lika ada |

Catatan : karena tidak adanya dokter spesialis, nakhoda harus memperhatikan gejala-gejala berikut sebagai dasar kecurigaan akan keberadaan

penyakit yang bersitfat infeksi dan menyebar.

a) Demam, berlangsung selama beberapa hari dibarengi dengan {1) lemas {2} kesadaran menurun {3} kelenjar membengkak {4) pe nyakit
kuning {5) batuk atau nafaspendek (6} pendarahan yangtidak biasa {7} kelumpuhan.

b} Dengan atau tanpademam {1} banyak erupsivang akut {2} muntah yang parah {lain dibandingkan mabuklaut} {3)diare yangparah (4}
sawan yang kambuh.
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