
Додаток 6 

до Правил 

(пункт 1 розділу VIII) 

 

СВІДОЦТВО ПРО ЗВІЛЬНЕННЯ СУДНА ВІД САНІТАРНОГО 

КОНТРОЛЮ/СВІДОЦТВО ПРО ПРОХОДЖЕННЯ СУДНОМ САНІТАРНОГО 

КОНТРОЛЮ 

Порт …………… Дата: ………… 

Це Свідоцтво засвідчує факт проведення інспекції і 

1) звільнення від контролю або 2) застосування заходів із контролю 

  

Назва морського судна або судна внутрішнього плавання …………………… Прапор 

…………………… № реєстрації/№ IMO ……………………………… 

На момент проведення інспекції трюми були розвантажені/завантажені …………….… 

тонами вантажу ……………………………… 

Ім’я та адреса посадової особи, що проводила інспекцію ……………………. 

…………………………………………………………………………….……….. 

Свідоцтво про звільнення судна від санітарного контролю                                 

Проінспектовані зони 

(системи та служби) 

Виявлені 

факти* 

Результати 

аналізу 

зразків** 

Переглянуті 

документи 

1 2 3 4 

Камбуз     Медичний журнал 

Комора для провізії     Судновий журнал 

Складські відсіки     Інше 

Трюми/вантажні 

приміщення 

      

Житлові приміщення:       
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1 2 3 4 

 - для екіпажу       

- для командного складу       

- для пасажирів       

- палуба       

Питна вода       

Каналізація        

Баластні відсіки       

Тверді та медичні 

відходи 

      

Стояча вода        

Машинне відділення       

Медико-санітарна 

служба 

      

Інші окремі зони - див. 

доповнення 

      

Зони, що не підлягають 

інспекції, позначте «н/п» 

      

Фактів не виявлено. Судно звільнене від заходів із контролю. 

Ім’я та прізвище, посада посадової особи, що видала Свідоцтво…………….. 

……………………………………………………………………………………... 

Підпис та печатка ………………………… Дата …………… 
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Свідоцтво про проходження судном санітарного контролю 

Застосовані заходи з 

контролю 

Дата повторної 

інспекції 

Коментарі стосовно 

виявлених обставин 

      

      

      

Зазначені заходи з контролю були застосовані в дату, зазначену нижче. 

Ім’я та прізвище, посада посадової особи, що видала Свідоцтво…………….. 

……………………………………………………………………………………... 

Підпис та печатка ………………………… Дата …………… 

  

* (а) Факти, що свідчать про наявність інфекції або контамінації, зокрема: 

переносники на усіх стадіях розвитку, тварини-резервуари переносників хвороби, 

гризуни або інші види тварин, які можуть бути переносниками хвороб людини, 

мікробіологічні, хімічні й інші ризики для здоров’я людини, ознаки невідповідності 

санітарних заходів. 

(b) Інформація, що стосується будь-яких випадків захворювання серед людей 

(фіксується у Морській медико-санітарній декларації). 

** Результати аналізу зразків, узятих на борту. Результати аналізу повинні бути 

надані капітану судна в якомога оперативніший спосіб і, у разі необхідності повторної 

інспекції в наступному відповідному порту заходу, дату повторної інспекції необхідно 

зазначити в цьому свідоцтві. 

С          трок   дії Свідоцтва про звільнення від санітарного контролю і 

Свідоцтва про проходження санітарного контролю становить шість місяців. Строк            

дії цього свідоцтва може бути продовжений на один місяць, якщо інспекцію неможливо 

здійснити в певному порту і якщо відсутні ознаки інфекції або контамінації.
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ДОПОВНЕННЯ ДО СВІДОЦТВА ПРО ЗВІЛЬНЕННЯ СУДНА ВІД САНІТАРНОГО КОНТРОЛЮ/СВІДОЦТВА ПРО 

ПРОХОДЖЕННЯ СУДНОМ САНІТАРНОГО КОНТРОЛЮ 

Проінспектовані 

зони/об’єкти/системи* 

Виявлені 

факти 

Результати 

аналізу 

зразків 

Переглянуті 

документи 

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             

Розповсюдження             
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1 2 3 4 5 6 7 

Система видалення відходів             

Зберігання       

Оброблення       

Утилізація       

Плавальні 

басейни/гідромасажні ванни 

      

Обладнання       

Експлуатація       

Медико-санітарна служба       

Обладнання та медичні вироби        

Експлуатація       

Лікарські засоби       

Інші проінспектовані зони       

 

* Зони з переліку, що не підлягають інспекції, позначте «н/п». 

______________________________________________________________________________________ 

 


