KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

No.
Untuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba darl suatu Pelabuhan :
Nama . Waktu Buang .
Pelabuhan FPP Do@ e Tangga’ 0! - 05 —?472‘ Jangkar !2— . ao
NamaKapal [ KM Mn4g SAMUPPA | | Dari laur Ke LAut
Kebangsaan | TMPorYES/IA Tonasi Kotor 21 ar Tonasi Bersih :
Nama Nakhoda | Rofr  MputAnA No.IMONo registrasi | 285 /B e Di Pelabuhan
; Dikeluarkan Pada
Sertfikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal [ Sertifikat Sertiikat SSCEC Pelabuhan pﬂ Bo
Tindakan Sanitasi Kapal ( SSCEC/SSCC) Tanggal i L/, o ? 2528 | Inspeksi Ulang @l Tidak
Pernah mengunjungi daerah yang Ya | Pelabuhan —_ Jumlah Crew 22 of+ag
dipengaruni dan teridentifikasi WHO
Tidak | Tanggal — Jumlah Penumpang =
Daftar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 hari terakhir, yang paling pendek,
termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periods ini ( nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir
Nema | [Dar | (1) Zaur l@ — |G =
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu 770’9 K

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

anda curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal

terlampir}g . 4 ‘ hd ¥ J 7- fﬂﬁ /(
3. Apakah jumlah total penumpang sakit selama perjalanan lebih besar dari pada yang normal /

yang disinfeksi ?

Berapa banyak orang sakit ? .. T/[)ﬁ t
4. Adakah orang sakit di atas kapal saat ini ? {]lka ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) TIpA XK
5. Adakah tenaga medis/paramedis yang dikonsultasi ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta medis dari

perawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir) Tf i k
6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal yang mungkin mengarah kepada )( A

penyakit infeksi atau penyakit menular ?
7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang
diterapkan di atas kapal ? 7—”};} £
(jika ada, sebutkan jenis, tempat,dan tanggal)
8. Adakah penumpang gelap yang ditemukan di atas kapal ? (jika ada, dimana mereka naik ke
kapal ( jika diketahui) ? TwAk
9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? TIDA K

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 : Aef L. MAwldncAh

Nakhoda
'I'ar'lggall,‘f‘!t/"g"g./‘z“’z6

Tanda Tangan :.
Dokter Spesralls [Jika ada)

Catetan : kerena tidak sdanye dokter ia harus p gelala-gejata berlkut sebagal dasar kecurigaan akan keberadaan penyakit yang bersifat infeksl dan menyebar.

a)  Demam, berl ing selama beberapa harl dibarengl dengan (1)lemas (2)kesadaran menurun (3)kelenjar membengkak  (4]penyakit kuning  (Slbatuk atau nafas pendek
(6)pendarahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan.

b)  Dengan atau tanpa demam [1)banyak erupsl yang akut (2) h yang parah{lain dibandingkan mabuk laut) (3)diare yang parah (4)sawan yang kambuh.

Dipindai dengan CamScanner


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

KOP PERUSAHAN / AGEN

Nomor PR
lempiran . ...

Perihal Permohonan Kedatangan/Keberangkatan Kapa!

Kepada Yth
Kepala Witker Dobo BKK Kelas | Ambon
di-

Tempat
Bersama ini kami sampaikan permohonan keberangkatan kapal kami dengan data kepal sebagai
berikut :
NAMA KAPAL ke M SamMuoka 1
NO. IMO / REGISTRASI / TANDA SELAR . 285,/ 8
GROSS TONNAGE (GT) Gl 3z
NAMA PEMILIK KAPAL . Bupl [LglA NesAv AR P
EMAIL PEMILIK KAPAL . Buolpur RIPT@GMAK  com
NO. HP (NOMOR TELPON PEMILIK) AL ol1t110699
BENDERA . IWDovESIA
" lAuTt
TIBA DARI :
TANGGAL TIBA / JAM L 8l /o Sl2e2t, Lrukul 12 0o
LacT
BERANGKAT TUJUAN ) ;
TANGGAL BERANGKAT / JAM i e{/ o0& : 2672¢
JUMLAH ABK ' . 232099,
JUMLAH PENUMPANG S TR z=remeems, LIT: <senccree, NAIK:
NAMA NAKHODA / CAPTAIN KAPAL ’ w?ﬂ LPAEAEAN 4>
MUATAN DAN JENIS MUATAN

MupPh nceke. 1Y foF [1e25
"M UARA Akl (Y [e@/ 1ol 7

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN SSCEC

TEMPAT, TANGGAL TERBIT DOKUMEN BUKU
NOMOR BUKU KESEHATAN ; -

JUMLAH UIFE BOAT el

NO. HP. (NOMOR TELPON AGEN)

ol - Y1352

Demikan Permononan Kami, atas Bantuan dan kerjesamanya di ucapkan terima kaséh

Catatan :

Wajib sl Pengajuan Keberangkatan Kapal di Link
Wajib di Isi Permohonen dengan lengkep

Waljib Lempirken Daftar ABK Kapal

R

W Lampirken Keterangen Kevehatan Mertim (MOH)

Doho, 25108 2226
Nehkoda/Agen

=

=
FRIC S Kaynang

{Google Chroms)

Wajlb Lemprken Datar Ponumpeng Kapal (Untuk Kap Penumpang)

Dipindai dengan CamScanner


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