PT. PELAVARAN SUMBER REJEKI B.P.
MELAYANI ANGKUTAN LAUT
Head Cffica  : Jin. Kakialy Mo, 11 Ambon Telp. (0911) - 352762, (D911} - 341668, (0911) - 355842 Fax. {0811}~ 342814

Branch Cflice : Jin. Cempaka Pulih Tengah | No. 52, Jakarta Telp, (021} - 420 8311, (021} - 420 7755, (021) - 420 BOTG
Fax. (021)424 7292,

Nomor : 098/PT.PSR.BP/SHP-ABN/VI/26 Ambon, 26.06-2026
Lampiran ~ : - _ |
Perihal : Pemberitahuan Tiba Berangkat Kapal KepadaYth:

Kepala Kantor Balai Kekarantinaan
Keseahatan Kelas  Ambon
bi-
Ambon
Dengan homat, = i - .
Bersama ini kami PT. PELAYARAN SUMBER REJEKI BP datang kehadapan Bapak untuk.
memb untahu kan bahwa

Nima I{apmi . LCT. CHRISTINE:

Bendera : RE

No Regisirasi IMO + 8994972

Besar Kapal 144 GT

Datang Dari : GOROM/ONDOR

Tiba Tanggal : 24:06:2026 Piskul :'22.00' Wit:
Tujuan : GOROM/ONDOR

Tujuan Berangkat Tanpgal : 26-06-2026/Pukul: 18.00 Wit
Lokasi Labu-Sandar /Anchorage-Benhing At : Perairan Waiyamc —Ambon

Tempat dan Tanggal Terbit Sertifikat SSCEC/S5CC;
Tempat dan Ta nppal Terbit Sertifikat P3K

Tempal ¢ dan’ Tangpal Tcrhlt Euku Kcschutan

Jumlah ABK .p!’h_lumher fE}f_‘ Crew

a. Jumlah ABK Indonesia : 10 Orang
b, Jumlah ABK Asing -
Jumlah Penumpang Turun iy
Jumlah Penumpang Lanjutan -
Jumlah Penumpang Naik -
Nama Pemilik /Apgen : PT. PELAYARAN"SUMHER REJEKI BP
Nomor Tlp dan Email
Demikianlah Pemberitaliuan ini kami buat agar dapat d:perguna]mn seperlunya,

H_dnhiit' kanii,

Mbmaem mlm =l mmrsrm o 0 mm O e



KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

Nd‘-———-———— . ot . a . . - . A

Untuk disl dan disampalkan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba darl suatu Pelabuhan :
Nama Palabuhan’ Ambon “Tanggal 26 ‘juni ‘-2026 Wekiu Buang Janakar' | 23.00WIT"
Nama Kapal . LCT. CHRISTINE Darl ‘GOROM Ka; GOROM
Kobangsasn Indaonesla “Tonasl Kolor. | 14 61 Tonas! Berslh 4 N
Nama Nakhoda MARTHIN GANAP NoIMOINo.registras 8594972 D{ Pelabuhan AMBON

; - . - Carkifisi ‘ne Dikaluarkan Pada
Serifikal Bebas Tindakan Sanitas! Kapal / Sectifkat Sertifikat -85CCEC Pelabuba AMBON
Tindakan Sanitas] Kapal { SSCEC!SSCC) F— Inspele Ulang e o
Pernsh mengurjungl daerah yang Ya | Pelatuhan ‘ Jumleh Créw 100RANG'
drpengamH dan leridenlifkasl WHO : .

‘Tidsk | Tanggal Jurilsh Peaumpang

Daftar pelabuhan persinggahan darf permutazn perjalanan dengan langgal keberangkatan, atau dalam 30 harl Lerakhlr, yang paling pendek, lermasuk semua
pelabuhan/Negara vanq dikunjunai dalam pesioda inl { nama-nama lambahen untuk Jadwal yang lerlamplc

Nama | |oat |1 | @ [
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK,

1. Apakahada utangyang meningpal diatas kapal selama petjalananyang bukan suatukecelakaan? { jlka TIDAK
ada, nyatakan fakta. fakta dlJadwal yang terlamplr]

Z Apakah ada di atas kapal atau pemah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang anda TIDAK:
curijral bersifat menglnfekst / menyebar ? (jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal tarlamplr) ’

3. Apalah jumlah’ total penumpang saklt selama perjalanan leblh besar dari pada yang-narmal / yang ‘ TIDAK:
distnfeksi-?
Berapd banyak orang sakit?

4. Adakahorang sakit df atas kapals3at Inl 7 {jika ada, nyatakan fakta-fakta diJadwal terdampir) TIDAK.

5. Adakah tenaga medls/paramedis yang dikonsultast ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medls.darl TIDAK:
perawatan 2tau saran yang diberlkan pada Jadwal terlampir)’

6. Apakah anda waspada terhadap kondls apapun ol atas kapal.yang mungkin mengarah'kepoda ‘ TIDAK.
penyakit Infeksl Jtat peayakit menular 2.

7. Apakah ada tindakan sanitasl ([ misa), karantina ./ lsolasl, disinfeksl atou dekontaminasl). yang TIDAK:

d!:crapkan d! atas kapal 2
(lka ada, sebutkanJenls, tempat.dan tanggall

8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan dl atas kopal 7 {Jlks ada, dimana mareka nalk ke kapal { TIDAK
jika dikatahi)
9. Adakah blnatang pellharmanyang sakitdlatas kapal 7 TIDAK.

Dengan Inl, saya menyatakan bahwa fakta dan Jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberkan da[arn KETERANGAN KESEHATAN
MARITIM {termasuk jadwal) adalah sungguh benar mentrut pengetahuan dan keyaklnan saya.

Tanda Tangan --
Nakhoda
Ta nmall L L LU LELELEE LTIt

Tanda Tangan :- o
Dokter Spesialls{ Jika ada )

Catatan: karena ﬂdakadanya dakter speslalls. nakhada harus memperhaﬂkan gejata m]ala berlkut sebagal dasar kecudgaan akan keherad:tan

penyaklt yang bersifat infeksl dan munvchar.

a) Demam, berlangsung selama beberapa harl dibarengl dengan (1} lemas (2} kesadardn menurun (3) kelenfar membengkak (4) penyakit:
kuning (5} batuk atau nafas peadek (6) pendarahan yang udak biasa (7] kelumpuhan.

b) Dengan atati tanpa demam {1) banyak erupsl yang akut (2) muntah’ yang parah (lain dibandingkan mabuk laut} (3} diore yang parah- (4)
sawan yang kambuh,



NGESAHAN AWAK KAPAL
HOMOR : SLO9.IDAMQ.0726.000166
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