PT. PELAYARAN SUMBER REJEKI B.P.
MELAYANI ANGKUTAN LAUT
O T xS T A

Nomor 0 196 PT.PSR. BP/STIP-ABN/IX /26 Ambon.30-09-2026
Lampiran L.
Perihal : Pemberitahuan Tiba Berangkat Kapal Kepada Yth :

Kepala Balai Kekarantinaan
Kesehatan Kelas | Ambon
Di -
Ambon
Dengan hormat
Bersama im Kann P PELAYARAN SUMBLER REIEKT BP datung kehadapan Bapak untuk
memberitahukan bahwa

Nama Kapal : LCT.CELINE O]

Bendera : RI

No Registrast IMO D RUY4R43

Besar Kapal (325 GT

Datang Dari  TANIWEL

Tiba Tanggal £ 24-09-2025 / Pukul: 10,00 Wit
Tujuan : TULEHU

Tujuan Berangkat Tanggal :30-09-2026 /Pukul: 10.00 Wit
Lokasi Labu-Sandar /Anchorage-Berthing At - Peratran Wayame —Ambon

Fempat dan Tanggal Terbit Sertifikat SSCEC/SSCC:

Tempat dan Tanggal Terbit Sertifikat P3K

Tempat dan Tangeal Terbit Buku Kesehatan

Jumlah ABK "Number Of Crew
a.  Jumlah ABK Indonesia ;10 Orang
h. Jumlah ABK Asing i

Jumlah Penumpang Turun §=

Jumlah Penumpang Lanjutan i

Jumlah Penumpang Naik :

Nama Pemilik ‘Agen PTPELAYARAN SUMBER REJEKT BP
Nomor Tlp dan Email .

Demikianlah Pemberitahuan ini kami buat agar dapat dipergunakan seperlunya.

Hormat kami,
RER REJEKI BP
va

f

Shipypng Adm

Dipindai dengan CamScanner



No.

W
KETERANGAN KESEHATAN MARITIM

Uhtuk disi dan disampaikan kepada pihak yang berwenang dan kompeten oleh nakhoda kapal yang tiba dari suatu Pelabuhan :

Nama Pelabuhan Ambon Tanggal 24-09-2026 Waktu Buang Jangkar | 10.00 WIT
Nama Kapal LCT. CELINE 01 Dari TANIWEL Ke TULEHU
Kebangsaan Indoonesia Tonasi Kotor 125 GT Tonasi Bersih 98 NT
Nama Nakhoda RUSTAM KAHAR No.IMO/No.reglstrasi 8994843 Di Pelabuhan BALIKPAPAN
i Dikeluarkan Pada

Sertifikat Bebas Tindakan Sanitasi Kapal / Sertfiat Sertfikat by Pelabuhan Moo
Tincahan Sunns) Kapsl (BSCECISREC) Tanggal 24103 2025 Inspeksi Ulang va | mal
Pemah mengunjungl daerah yang Ya Pelabuhan Jumlah Crew 9 ORANG
dipengaruhi dan teridentifikas WHO

Tidak | Tanggal Jimlah Penumpang

Daftar pelabuhan persinggahan darn permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30 han terakhir, yang paling pendek, termasuk semua
pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini ( nama-rama tambahan untuk jadwal yang terlampir

Nama | | Dari ] " [ @) 1 @
PERTANYAAN KESEHATAN YA atau TIDAK

1. Apakahada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatu kecelakaan? ( jika TIDAK
ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal yang terlampir)

2. Apakah ada di atas kapal atau pernah ada selama perjalanan seluler, terdapat penyakit yang anda TIDAK
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 / yang TIDAK
disinfeksi ?
Berapa banyak orang sakit ? )

. Adakah orang sakit di atas kapal saatini ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakia di jadwal terdampir) TIDAK

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

6. Apakah anda waspada terhadap kondisi apapun di atas kapal vang mungkin mengarah kepada TIDAK
penyakit infeksi atau penyakit menular ?

7. Apakah ada tindakan sanitasi { misal, karantina / isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang 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 kapal ( TIDAK
jika diketahui) ?

9. Adakah binatang peliharaan yang sakit di atas kapal ? 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,

Tanda Tangan :
Nakhoda

Tanda Tangan :
Dokter Spesialis { Jika ada )

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

penyakit yang bersifatinfeksi dan menyebar.

a) Demam, berlangsung selama beberapa har dibarengi dengan (1) lemas  (2) kesadaran menurun  (3) kelenjar membengkak (4) penyakit
kuning (5} batuk atau nafas pendek (6) pendarahan yang tidak biasa (7} kalumpuhan.

b} Dengan atau tanpa demarm (1) banyak erupsi yang akut (2) muntah yang parah (lain dibandingkan mabuklaut) (3) diare yang parah (4)
sawan yang kambuh.
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PENGESAHAN AWAK KAPAL
NOMOR : SL019.IDAMQ.0124.000142

[LANA KAPAL CELNE 01 HAMA PERLISAHAM FT PELAYARAN SUMBER REJEKI BAHAR! PERLIA TANGGAL KEBERANGKATAN 20240114 20 2000
ASAL TULEHU TLLIUAN SAPARLA JUNLAH BRAK 10 GRANG

DATA AWAK KAPAL

NO  NAMA KELAMIN = TGL-LAHIR KEBANGSAAN KODEPELAUT NOBUKU EXPRED  JABATAN SERTIFIKAT NO SERTIFIKAT

t o RUSTAM KAHAR W 12421360 MDONESIA 200035960 GoX%E | 2002026 NAKHODA Abll Mautka Mgt IV Manaemen:  B20003B380ANO3 16
2 RIDWANDERLOWN N D5-1(L1982  INDOMNESIA B211590473 GoYTaay | Q7102005 MUALINI | AT B2115904TENANG 18
1 [ASADAM W 20031980 NDONESIA 20129563 | RS | 012025 KRN | ATTIV B 26058314022
4 IBHEAHIM AN - M | 1061988 INDGRESIA - LA PRAL] - PO - 8082008 MASINES 1 - ATTIV | B2i 1682714540316
5 FAMROLANTGILTOM M | pROB-1978  IMDONESIA 1200080306 | D | 26.08.0027  JURY MUDI HLE | 6200080106407 6
) - LANA M | MA7-1500  INDONESIA - E211754354 - F176542 :' 182005 JURD MUSH | LBLE | BPTIT5A056530173
7 SALEHNACA M (7S NBONESIA 501555501 Et45807 | 10082024 JURU MUDI | RATINGS B2015E56 1340510
4 HERSON LAHAMA M 07061382  INCONESIA £21403082 B9 | 0HE  JURUMNYAK | RATIHGS B6211403082350018
0, HIDAYAT I 1243138  MODONESIA 6212020218 | 606332 | 03042024 JURU BIR{YAK | RATINGS | 621 2020018350421
M YUDINAY KADIRI | M 20220 INCONESIA E212120265 GOTINY | 1504204 KOKI | 51 B2t21290650%W1 21

DIKELUARKAN : AMBON
PADA TANGGAL : 14 JAN 2024

AMBON

AN, KEPALA KANTOR KESYAHEANDARAN DAN OTORITAS PELABUHAN KELAS |

Dipindai dengan CamScanner



