DIREKTORAT JENDERAL PERHUBUNGAN LAUT
DIRECTORATE GENERAL OF SEA TRANSPORTATION

No. 021.III/APP.MED/2022

Menyatakan bahwa:
Declares that:

KLINIK UTAMA PIP SEMARANG

Telah Ditetapkan Sebagai Institusi Pemeriksa Kesehatan Pelaut

Has Been Approved As Health Examiners Institutions for Sealarers

Dengan
With

Dr. ROSVY WALIDA

Sebagai dokter pemeriksa kesehatan Pelaut

As Medical Practitioner for Seafarer

Metode dari tata cara penilaian dan pengujian setiap pelaut
Telah sesuai standar internasional pengujian kesehatan pelaut sebagai regulasi dari
STCW 1978 amandemen 2010 bagian A-I/9 dan B-1/9
The contents, the method of mstruction and the examination of each candidate

bemg m accordance with the mmimum requirements of International Standards medical fimess for
f sealarers as Regulation Section A-1/9 and B-1/9 STCW 1978 Amandement 2010

Diterbitkan di: Jakarta Pada Tanggal : 14 Maret 2022
Issued at: Jakarta On March 14th, 2022
Sertifikat ini berlaku dari 14 Maret 2022 s.d 13 Maret 2027
This certificate 1s valid from March 14th, 2022, unal March 13th, 2027

Validasi sertifikat imi tunduk pada terlaksananya Audit 2 (dua) Tahunan. Sertifikat ini dapat
ditunda/dibatalkan oleh Administrator Ketika Audit 2 (dua) Tahunan tidak dilaksanakan.

The validity of the certificate is subject to successhul of the mtermediate verification. The certificate could
be wathdrann by the Admuustraon when the Intermediate Audit 1s not requested.

PERHUBUNGAN LAUT
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HALAMAN PENGUKUHAN

Pemeriksaan antara: Ditandatangani

Intermediate inspection: Signed

(tanda tangan pejabat berwenang)
(dilengkapi antara tanggal | (signarure of authorized official)
ulang tahun kedua dan ketiga)

(to be completed between the
second and third anniversary (cap atau stempel dari otoritas
dates) yang berwenang)

(seal or stamp of the authority as
approriate)

Tempat
Place

Tanggal
Date

Pengukuhan tambahan (Jika diperlukan)

Additional endorsements (if required)

Pemeriksaan tambahan: Ditandatangani
Additional ispection: Signed
(tanda tangan pejabat berwenang)
(Jika dibutuhkan) (signature of authorized official)
(if required)

(cap atau stempel dari otoritas yang
berwenang)

(seal or stamp of the authority as
appropiiate)

Tempat
Place

Tanggal
Date

Pemeriksaan tambahan: Ditandatangani

Additional mspection: Signed

(tanda tangan pejabat berwenang)
(Jikadibutuhkan)
(if required) (signature of authorized official)
(cap atau stempel dan otoritas yang
berwenang)

(seal or stunp of the authority as
appropriate)

Tempat
Place

Tanggal
Date




