VEDLEGG 8

MODELL FOR ERKLARING OM HELSEFORHOLDENE OM BORD PA SKIP

Fylles ut og leveres inn til vedkommende myndighet av kapteinen pa skip som ankommer fra utlandet.

Havn ..o e . .. Dato...
Sklpets navn . Reglstrenngsnr /[MO-nr sriiefra v s til s
(NaSJonalltet)(F]aggstat) NN SR AN SR Kaptemens NIAVI st s s A T e A A P

Brutto registertonn (Sklp)

Tonnasje (innlands famay)

Foreligger det om bord gyldl g Sertlflkat for dispensasjon fra hygienekontroll pa skip/Sertifikat for hygienckontroll pa skip? ja............ Nel....covenes
Utferdiget i . . dato.. af e

Ny mspeks_|on pakrevd” ja... nei...
Har skipet/fartayet hatt an]op i et affi sert omréde identifisert av Verdens helseorganisasjon? ja..... nei.....

Havn og dato for anlgp .. .

Fortegnelse over havner som er anlzpt snden reisens begynnelse (dersom det er mer enn tretti dager siden reisen begynte, er det tilstrekkelig & gi
nzrmere opplysninger for de siste tretti dager):

P4 anmodning fra vedkommende myndighet i ankomsthavnen, fortegnelse over besetningsmedlemmer, passasjerer og andre som har vert om bord
péa skipet/fartoyet siden den internasjonale reisen begynte, samt alle havner/land som er anlept siden reisens begynnelse. Har det gitt mer enn 30
dager siden reisen begynte, er det tilstrekkelig & gi n&ermere opplysninger for de siste tretti dager (gi naermere opplysninger i vedlagte tillegg):

DINave e komom bord 4 (1) ()i (B

«2) NaVN wiiaiians cnnenisrasrsencs isnsininn --s KOM 0M Ord 12 (1)eci i vinvoinns ssrsvesnisisislBYeis ainvmnmennnwas sesasernssns o(3 Juvpersrssessssrersrsssespmsmsrsesesssssans

.3) Navniauaisas ssaseasasaia. .. .. ... kom om bord i: (1 )iz iqis mimisnaanBarai s s esinnn ()bl b
Antall besetningsmedlemmer ... . .. Antall passasjerer .,

Spﬂrsmal om helsetilstand

.1) Har det under reisen inntruffet dedsfall som skyldes annen drsak enn ulykke? ja.... nei..... Ginzrmere opplysninger i vedlagte tillegg.
Samlet antall dedsfall ..........

.2) Er det om bord, eller har det under reisen foreckommet noe tilfelle av sykdom som mistenkes & vare av smittsom art? ja........ nei........ Gi
nermere opplysninger i vedlagte tillegg.

.3) Har det totale antall syke passasjerer under reisen vart sterre enn normalt/forventet? ja.... nei..... Hvor mange personer har vaert
syke? ..........

.4) Er det noen syk person om bord na? ja........ nei........ Gi n@rmere opplysninger i vedlagte tillegg.
.5) Ble lege kontaktet? ja....... nei...... Hvis ja, gi n@rmere opplysninger om medisinsk behandling eller legens rad i vedlagte tillegg.
.6) Kjenner De til noe forhold om bord som kan fare til overfering av smittestoff eller spredning av sykdom? ja........ nei........ Gi nermere

opplysninger i vedlagte tillegg.
.7) Har noe helsetiltak (f.eks. karantene, isolasjon, desinfeksjon eller dekontaminering) vaert iverksatt om bord? ja
Huvis ja, oppgi type, sted 08 dato........ccccoviriiiiiiiiicisisiisarssie e sessssssse s saenes

.8) Er det funnet blindpassasjerer om bord? ja ....... nei...... Hvis ja, hvor kom vedkommende om bord (om kjent)? ..........c...ccccovivnivinninann.

.9) Er det noe sykt dyr om bord? ja ......... nei........



Anm.: Hvis det ikke er lege om bord, skal kapteinen legge falgende symptomer til grunn for mistanke om at en sykdom er smittsom:
a) feber som varer i flere dager eller er ledsaget av i) avkrefting eller utmattelse, ii) nedsatt bevissthet, iii) hovne kjertler,
iv) gulsott, v) hoste eller kortpustethet, vi) uvanlige bladninger eller vii) lammelse,

.b) enten dette er ledsaget av feber eller ikke: i) ethvert plutselig utbrudd av hudutslett, ii) kraftig oppkast (annet enn som falge av sjosyke), iii)
sterk diaré eller iv) tilbakevendende krampe.

Jeg erkl@rer herved pa @re og samvittighet at de n&rmere opplysninger og svarene pé de spersmal som er stilt i denne Erklaring om
helseforholdene om bord péa skip (inkludert tillegget), er sanne og riktige.

Underskrift i asisiim ma dawe me i misvamia
Kaptein
MedundersKrift ... ... ..o irs e s e e e e e
Skipslege (eventuelt)
DatO usmsme . wsuse e oo i eendior correven e ans
TILLEGG TIL MODELL FOR ERKLZARING OM HELSEFORHOLDENE OM BORD
PA SKIP
Legemid
Rappor ler eller
Al l K Havn, Sykd | Dato for | tert til annen
Nav Klas " Nasjonali dato for omm farste havnem behandli | Merknad
de | jo i Utfall* i
n se r n tet ankomst ens sympto | yndighe ng gitt | er
om bord art mer tens til
n .
lege? pasiente
n

* Presiser 1) om vedkommende er blitt frisk, fortsatt er syk eller er dod, og 2) om vedkommende
fortsatt er om bord, er evakuert (herunder navn pa havn eller lufthavn) eller ble begravet til sjos.



