
Додаток  4  

до Правил  

(пункт 1 розділу VIII) 

МОРСЬКА МЕДИКО-САНІТАРНА ДЕКЛАРАЦІЯ 

Має бути заповнена і пред'явлена санітарно-карантинному підрозділу капітанами суден, 

які прибувають з іноземних портів. 

Пред'явлена в порту ......................................................... Дата ............................. 

Назва морського судна або судна внутрішнього плавання ................................. 

№ реєстрації / № ІМО …………………............., яке прибуває з ……............. та прямує до 

................................................. 

(Національна належність судна) (Прапор судна) ........................................... Ім’я та 

прізвище      капітана ..................................................................................... 

Брутто-реєстровий тоннаж (морського судна) ..................................................... 

Тоннаж (судна внутрішнього плавання) ……....................................................... 

Чи є на борту дійсне Свідоцтво про звільнення від санітарного контролю/ 

Свідоцтво про проходження судном санітарного контролю? 

Так ................ Ні ......................... Видано в ......................... дата ......................... 

Чи потрібна повторна інспекція? Так ................... Ні ....................... 

Чи заходило судно в заражений район, визначений ВООЗ? Так ………………            Ні 

.......................... 

Порт і дата візиту .................................................................................................... 

Зазначте порти заходу судна від початку міжнародного рейсу з датами відправлення або 

впродовж останніх тридцяти днів, залежно від того, який період коротший: 

……………………………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………... 

 На запит санітарно-карантинного підрозділу в порту прибуття надайте перелік членів 

екіпажу, пасажирів або інших осіб, які здійснили посадку на судно після початку 

міжнародного рейсу або впродовж 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): 
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(1) Ім’я та прізвище ................................................................................................ 

посадка в: (1) …………….…… (2) ….………….…… (3) ……..….…………… 

(2)  Ім’я та прізвище ............................................................................................... 

посадка в: (1) …………….…… (2) ….………….…… (3) ……..….…………… 

(3)  Ім’я та прізвище ............................................................................................... 

посадка в: (1) …………….…… (2) ….………….…… (3) ……..….…………… 

  

Кількість членів екіпажу на борту .................. 

Кількість пасажирів на борту .................. 

  

Питання, що стосуються здоров’я 

  

(1) Чи померла будь-яка особа на борту під час рейсу з будь-яких причин, окрім 

нещасного випадку? Так …… Ні ……… Якщо так, зазначте детальні дані в доповненні, 

що додається. 

Загальна кількість смертельних випадків …………… 

  

(2) Чи є/були на борту під час міжнародного рейсу будь-які випадки захворювань, які, 

на вашу думку, можуть мати інфекційний характер? 

Так ……. Ні ……… Якщо так, зазначте детальні дані в доповненні, що додається. 

(3) Чи є загальна кількість хворих пасажирів упродовж рейсу більшою, ніж зазвичай/ніж 

очікувалося? Так …… Ні ……… 

Якою є кількість хворих осіб?  

(4) Чи присутні зараз на борту будь-які хворі особи? Так ……. Ні ……… Якщо так, 

зазначте детальні дані в доповненні, що додається. 

  

(5) Чи була проведена консультація з медичним працівником? Так ……. Ні ……… Якщо 

так, зазначте детальні дані щодо медичної допомоги в доповненні, що додається. 
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(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 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, в якому порту вони піднялися на судно (якщо відомо)? 

(9) Чи присутня на борту будь-яка хвора тварина? Так …… Ні  

Примітка: У разі відсутності суднового лікаря, капітан повинен керуватися такими 

симптомами як підставами для підозри щодо наявності захворювання інфекційного 

характеру: 

 (a) лихоманка, що триває декілька 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 (окрім 

морської хвороби); (iii) сильна діарея; чи (iv) судоми, що повторюються. 

Цим підтверджую, що детальні відомості та відповіді на запитання, зазначені в цій 

Медико-санітарній декларації (зокрема в доповненні до неї), є правильними та точними 

відповідно до інформації, якою я володію. 

Підпис …………………………………… 

Капітан 

Підпис …………………………………… 

Судновий лікар (якщо такий є) 

Дата ………………
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ДОПОВНЕННЯ ДО МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДЕКЛАРАЦІЇ  

Ім’я, 

прізвище 

Класс або 

ранг 

Вік Стать  Громадян

ство 

Порт і 

дата 

посадки 

на судно 

Характер 

хвороби 

Дата 

виникнен

ня 

симптомів 

Чи 

повідомле

но 

медичног

о 

працівник

а порту? 

Результат 

хвороби* 

Препарат

и, 

лікарські 

засоби та 

інше 

лікування, 

що було 

надане 

пацієнту  

Коментар 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

* Зазначте: (1) яким є стан відповідної особи (одужала, досі хворіє, померла); та (2) чи відповідна особа досі перебуває на 

борту, чи її евакуювали (включно з найменуванням порту чи аеропорту) або чи її поховали в м 


