DAFTAR ANAK BUAH KAPAL

(CREWLIST)
NAMA XAPAL + KM MEGAH KARYA UTAMA
BENDERY INDONESTA
XY T &5
TANDA 3ELAR : GT.25 No.1627/Be
PENILIK + TJIA HENDRI
WIAN 1 PP, MUARA ANGKE
AT PENANGNAP IKAN + PANCING CUMI

O NAMA JABATAN | KEBANGSAAN SERTIFIKAT BUKU PELAUT/PKL
1 : NAHKODA | INDONESIA SKK 60 MIL
2 | LYA PRIATIN KEM INDONESIA SKK 60 MIL
3 RO SUDI JUMALL RELAST INDONESIA

: KELAST INDONESIA

3 KELASIT INDONESIA

& | TRENRI FREDIYANTO KELASI INDONESIA

s KELASI INDONESIA

< KELAST INDONESIA

3 KELASI INDONESIA

2 KELAST INDONESIA

1 KELAST INDONESIA

%3 KELASI INDONESIA

= KELAST INDONESIA

12 KELASI INDONESIA

= KELASI INDONESIA

15 KELASI INDONESIA

v KELASI INDONESIA

) KELAST INDONESIA

JUMLAH ABK 18 ORANG TERMASUK NAHKODA

MENGETAHUI :

Syabandar Pelabuhan Perikanan Pantai

Dobo

MELIANUS KAKORI, A.Md
NIP. 19860501 201004 1 003

DOBO. 30 JULI 2026
NAHKODA

MASRURI

‘l.-'i
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KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor
lempiran

Perhai Permohonan Kedalangan/Keberangkatan Kapal

Kepada Yth
Kepa'a Wilker Dobo BKK Kelas | Ambon
g

Terpat

Besama wi kami sampakan permohonan keberangkatan kapal kami dengan data kapal sebagai

berkut

NAN'A KAPAL

NC. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR
GROSS TONNAGE (GT)

NAMA PEMILIK KAPAL

ENAIL PEMILIK KAPAL

NOC. HP (NOMOR TELPON PEMILIK)
BENDERA

TIEA DARI

TANGGALTIBA / JAM

BERANGKAT TUJUAN

TANGGAL BERANGKAT / JAM

JUMLAH ABK

JUMLAH PENUMPANG

NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL
MUATAN DAN JENIS MUATAN

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC
TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU
NOMOR BUKU KESEHATAN

JUMLAH LIFE BOAT

NAMA AGEN DAN NO. HP

L Meda. e zn. e

NO. 62213
Tola._Hendr

. Ext. E%

. BT &Y

Indo neSea
(AUt ]
22-%- 20
lae |
3->-2&

. 18- 0rang

2 TRN:====ee, LIT: ===, NAIK:

MaSient

-—

—

Dobe Il 778
Meangke, Y- 2 13
. FOl— Wt ¥R

| Shilvo 7 o827 7€ €032

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

Catatan :

1. Wajib Isi Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link hiipeo ciormers bihamboncom

Firefox/Chrome)

Dobo, SL1.-2-1-26
Nahkoda

M-
UGS,

(Google

2. Wajib di Lampirkan File POF Permohonan Keberangkatan, Keterangan Kesehatan Maritim (MDH), Daftar
ABK Kapal/Crew List ( Di Upload Berkas Pengajuan)
3. Wajib Lampirkan Daftar Penumpang Kapal (Untuk Kapal Penumpang)
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KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

__—— T=
Untuk dist dan disampatkan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :
N oo o Waktu Buang
Realutan ;PP Dobo Tanggal 2? Y =20 | Jangkar aq./ 5
Nemakawd | Mgda ledry Ofea | Dat (avt ke
Kebagsadn a4 e S i Tonasi Kolor 7% Tonasi Bersih
Nems Nehods  MASPULY No.MONo.registresi | /¢ 27 /[3¢- | DiPelabuban
i Dikeluarkan Pada
Sertikat Bedas Trncakan Santasi Kapal / Sertfat Sertifikat SéC e Pelabuhan Pobe
; A (RN i) Tanggal /l-7- 25 | InspeksiUlang Ya l Tidzk
Femah mengunungi daerah yang Ya | Pelabuhan Jumiah Crew
dpengauhi dan teridentifikasi WHO
Tidak | Tanggal Jumlah Penumpang ——
Dzfar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hari terakhir, yang pafing pendek,
emiasux semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini ( nama- nama tambahan untuk jadwal yang teriampir
Nama | | Dari | (1) | | @)
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK
1. Apzksh a2da orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu ¥=/ TIDAK
kecelzkaan? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir)
2. Apzkzh ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang Y= TIDAK
anda curiga’ bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal
terlampir)
3. Apskzh jumizh total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal / Ya- TIDAK

yang disinfeksi ?
Berapa banyak orang sakit ?

4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) ¥a-/ TIDAK

5. Adzkah tenzga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari ¥a7 TIDAK
perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir)

€. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada Ya / SR
penyakit infeksi atau penyakit menular ?

7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang ¥a-/ TIDAK

diterapkan di atas kapal ?
(jika 2da, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)

8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke ¥z / TIDAK
kapal { jika diketahui) ?
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? ¥a7 TIDAK

Dengan ini, saya -menvalakan 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: A’Z;"?—)

Nakhoda
Tanggal, 27'9'24
Tanda Tangan:
Dokter Spesialis { Jika ada )
Catatan : karena tidak adanya dokter spesialis, nakhoda harus perhatikan gejala-gejala benkut sebagal dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifar infelsi dan manyetar

a)  Demam, berlangsung selama beberapa harl dibarengl dengan (1)lemas  (2)kesadaran menurun  (3)kelenjar membengkak  (4)penyakit kuning  (S)Stuk 3w nafs pencey

(6)pendarahan yang tidak blasa (7)kelumpuhan.
b)  Dengan atau tanps demam (1)banvak erupsl vana akut (2] hvang hilain dibandingkan mabuk laut) (3)diare vang parsh [ilawan yeng kambuh,

B Dipindai dengan CamScanner


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

