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Додаток 4
до Правил 
СУДНОВА МЕДИКО-САНІТАРНА ДЕКЛАРАЦІЯ
заповнюється і пред’являється компетентним органам капітанами суден, які прибувають з іноземних портів.
Пред’явлена в порту ________________________ _____ _____20__р.
(назва порту)
Назва морського судна або судна внутрішнього плавання ________________________________________________________________
Номер реєстрації/№ ІМО/№ ENI_______________________________, прибуває з _____________________ та прямує до ___________________
Національна належність судна та прапор судна ________________________________________________________________
Прізвище капітана____________________________________________
Брутто-реєстровий тоннаж (судна) ______________________________
Тоннаж (судна внутрішнього плавання) __________________________
Наявність на борту свідоцтва про звільнення від санітарного контролю/свідоцтва про проходження санітарного контролю:
так ____ні ___ ким видано ____________________  _____ _____20__р.
Чи потрібна повторна інспекція: так ______________ні ____________
Чи заходило морське судно/судно внутрішнього плавання в заражений район, визначений ВООЗ: 
так_________________________ ні _____________________________
_____________________________________________________ _____20__р.
(назва порту)
Зазначте порти заходу від початку міжнародного рейсу з датами відправлення або протягом останніх 30 днів залежно від того, який період коротший: ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________
На запит компетентного органу в порту прибуття надайте перелік членів екіпажу, пасажирів та інших осіб, які здійснили посадку на морське судно/судно внутрішнього плавання після початку міжнародного рейсу або протягом останніх 30 днів, залежно від того, який період коротший, включно з усіма портами/країнами, які вони відвідали за цей період (зазначте додаткові імена та прізвища у доповненні, що додається):
Власне ім’я та прізвище _______________________________________
посадка в:  __________________________________________________
Власне ім’я та прізвище _______________________________________
посадка в: _________________________ _________________________
Власне ім’я та прізвище _______________________________________
посадка в: ____________ _____________ _________________________
Кількість членів екіпажу на борту _______________________________
Кількість пасажирів на борту ___________________________________
Питання, що стосуються здоров’я
1. Чи померла будь-яка особа на борту під час міжнародного рейсу з будь-яких причин, крім нещасного випадку: так ______ ні ______. Якщо так, зазначте детальні дані в доповненні, що додається.
Загальна кількість померлих _________________________
2. Чи є на борту або був під час міжнародного рейсу будь-який випадок захворювання з підозрою на інфекцію незвичайного характеру: так ______ ні _____. Якщо так, зазначте детальні дані в доповненні, що додається.
3. Чи була загальна кількість хворих пасажирів протягом рейсу більшою, ніж зазвичай/ніж очікувалося: так ______ ні _____. Кількість хворих осіб _____________________________________________________
4. Чи присутня зараз на борту хвора особа: так _____ 
ні __________. Якщо так, зазначте детальні дані в доповненні, що додається.
5. Чи була проведена консультація з лікарем: так ____ ні _______. Якщо так, зазначте детальні дані щодо медичного лікування або рекомендації в доповненні, що додається.
6. Чи відомо вам про будь-які обставини на борту, що можуть призвести до інфікування чи поширення хвороби: так ____ ні ____. Якщо так, зазначте детальні дані в доповненні, що додається.
7. Чи вживалися на борту будь-які медико-санітарні заходи (наприклад, карантин, ізоляція, дезінфекція або деконтамінація): так _____ ні ____.  Якщо так, уточніть тип, місце та дату ________________________________________________________________
8. Чи були виявлені на борту пасажири без квитка: так ____ ні ____. Якщо так, зазначте, коли вони здійснили посадку на судно (якщо відомо) ________________________________________________________________
9. Чи присутня на борту будь-яка хвора тварина: так _____ ні _____
_________
Примітка. У разі відсутності лікаря капітан повинен керуватися такими симптомами як підставами для підозри щодо наявності захворювання інфекційного характеру:
(a) лихоманка, що триває кілька днів або супроводжується (І) виснаженням; 
(ІІ) сплутаністю свідомості; (ІІІ) набряком залоз; (ІV) жовтяницею; (V) кашлем або задишкою; (VI) незвичайною кровотечою; чи (VII) паралічем;
(b) з лихоманкою або без неї: (I) сильний висип на шкірі; (II) сильне блювання (крім “морської хвороби”); (III) сильна діарея; чи (IV) судоми, що повторюються.
Цим підтверджую, що детальні відомості та відповіді на запитання, зазначені в цій Судновій медико-санітарній декларації (зокрема в доповненні до неї), правильно та точно відображають дані, якими я володію.
Підпис капітана _____________________
Підпис суднового лікаря (якщо такий є) __________________________
_____ ______ 20__р.
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* Зазначте: стан хворого: одужав, досі хворіє, помер; та чи хворий досі перебуває на борту, зійшов з судна (вказати назву порту), похований в морі.
