

Додаток 6 
до Правил 
ЗРАЗОК
Свідоцтво про звільнення судна від санітарного контролю/Свідоцтво про проходження судном санітарного контролю
Назва порту _________________________________________________________________________ Дата інспекції ________________________
Це Свідоцтво засвідчує факт проведення інспекції і 1) звільнення від контролю або 2) застосування заходів контролю
Назва морського судна або судна внутрішнього плавання _____________ Прапор _________ Номер реєстрації/Номер IMO/Номер ENI ______
На момент проведення інспекції трюми були розвантажені/завантажені __________________________ тонами вантажу ______________
Назва та адреса органу, що проводив інспектування _______________________________________________________________________
	Свідоцтво про звільнення судна від санітарного контролю
	
	Свідоцтво про проходження судном санітарного контролю

	Проінспектовані зони (системи та служби)
	Виявлені факти*
	Результати аналізу зразків**
	Переглянуті документи
	
	Застосовані заходи з контролю
	Дата повторної інспекції
	Зауваження стосовно виявлених обставин

	Камбуз
	 
	 
	медичний журнал
	
	
	
	

	Комора для провізії
	 
	 
	судновий журнал
	
	
	
	

	Складські відсіки
	 
	 
	інше
	
	
	
	

	Трюми/вантажні приміщення
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Житлові приміщення:
	 
	 
	 
	
	
	
	

	для екіпажу
	 
	 
	 
	
	
	
	

	для командного складу
	 
	 
	 
	
	
	
	

	для пасажирів
	 
	 
	 
	
	
	
	

	палуба
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Питна вода
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Стічні води
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Баластні відсіки
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Тверді [та медичні] відходи
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Стояча вода
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Машинне відділення
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Медико-санітарна служба
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Інші окремі зони (див. доповнення)
	 
	 
	 
	
	
	
	

	Фактів не виявлено. Судно звільнене від заходів із контролю.
	
	Вказані заходи із контролю було застосовано на зазначену нижче дату.


Власне ім’я та прізвище, посада особи, що видала Свідоцтво ____________________ Підпис та печатка _____________ Дата ______________
______________
* (а) Факти, що свідчать про наявність інфекції або зараження, різними видами гризунів та інших тварин, що можуть бути переносниками ряду небезпечних захворювань людини, мікробіологічні, хімічні та інші ризики для здоров’я людини, ознаки невідповідності санітарно-профілактичних заходів.
(b) Інформація, що стосується будь-яких випадків захворювання серед людей (фіксується у Судновій медико-санітарній декларації).  
** Результати аналізу зразків, узятих на борту. Результати аналізу повинні бути невідкладно надані капітану судна та у разі необхідності проведення повторної інспекції у наступному відповідному порту заходу на дату повторної інспекції, зазначену у цьому Свідоцтві.
 Максимальний строк дії Свідоцтва про звільнення від санітарного контролю і Свідоцтва про проходження санітарного контролю становить шість місяців, однак строк його дії може бути продовжений на один місяць, якщо інспекцію неможливо провести у відповідному порту і якщо відсутні ознаки інфекції або зараження.
ДОПОВНЕННЯ
до Свідоцтва про звільнення судна від санітарного контролю/Свідоцтва про проходження судном санітарного контролю
	Проінспектовані зони/служби/системи*
	Виявлені факти
	Результати аналізу зразків
	Вивчена документація
	Застосовані заходи з контролю
	Дата повторної інспекції
	Коментарі стосовно виявлених обставин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Служба харчування
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Джерело
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Зберігання
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Приготування
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Обслуговування
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Система водопостачання
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Джерело
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Зберігання
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Розподіл
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Операції з управління відходами
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Зберігання
	
	
	
	
	
	

	Оброблення
	
	
	
	
	
	

	Видалення
	
	
	
	
	
	

	Плавальні басейни / гідромасажні ванни
	
	
	
	
	
	

	Обладнання
	
	
	
	
	
	

	Функціонування
	
	
	
	
	
	

	Медико-санітарна служба
	
	
	
	
	
	

	Обладнання та медичні вироби 
	
	
	
	
	
	

	функціонування
	
	
	
	
	
	

	Лікарські засоби
	
	
	
	
	
	

	Інші проінспектовані зони
	
	
	
	
	
	


______________
* Зони з переліку, що не підлягають інспекції, позначте “н/п.”.
