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CERTIFICADO MEDICO DE LA GENTE DE MAR

Medical Fitness Standards Certificale for Seafarers

No. Certificado:
Certificate No.

04.2023.3862

Este certificado se emite en conformidad con las disposiciones de la regla /9 del Convenio STCW, 1978, enmendado, y la nc-nrma A-1/2 del CTM, 2006,
enmendado, y certifica que la gente de mar es apta para el servicio en el mar.
This certificate is issved in accordance with the provisions of the regulation i/9 of the 1978 STCW Convention, as amended and the standard A- I/2 of the MLC,
2006, as amended, and certifies that seafarers are fit for sea service.

¢la audicion cumple con el estandar?
Hearing meets the standards?

¢la audicion es satisfactoria sin ayuda?
Unaided hearirg sotisfactory?

Visual acuity meets standords?

Colour vision meets standurds?

¢Apto para cometidos de vigia?
Fit for look out duties?

Fecha de la dltima prueba de vision cromatica (Dia/Mes/Afo)
Dute of the last colar vision test (Day/Ménth/Yeor]

iConfirmacion de que se examinaron los documentos de identidad en el lugar del examen?
Canfirmetion that identification documents were checked ot the point of exomination?

¢La agudeza visual cumple con el estandar?

¢La vision cromatica cumple con el estandar?

03 oY 2

¢Existen limitaciones o restricciones respecto de la“dptitud fisica? Si la respuesta es “si”, dar detalles de las
limitaciones o restricciones: Limitations or resteictions on fitness P If "Yes”, specify limitations or restriczions.

¢Esta el marino libre de cualquier condicion médica que pueda verse agravada por el servicio en el mar o
discapacitarle para el desempefio de tal servicio o pener en peligro la salud de otras personas a bordo?

Is the seafarer free from any medical condition likely to be aggrovated by service at sea or to render the seafarers unfit for
such service or to endanger the health of other person on board?

Apellido: Nombre: Cédula /
Surname Given Mome (5]
B ¥ MOHAMMAD SAZZAT| Pasaporte No.
RUBEL wnamberr | C/O/8340
HOSSAIN Passport No -

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad: Sexo:
Date of Birth Natipnalily Gender D/\ 7

Dia Mes Afio BANGLADESHI Masculino Femenino

Day Maonth Year Male _ female
14 T12 [ 1993 | ,

Yes No

0 000L

i

X

N OR GRLRE

i

with the paragraph 6 of Section A-1/9.

Confirmo que he sido informado sobre el contenide del presente certificado y sobre el derecho a solicitar
una revision del dictamen, con arreglo a lo dispuesto en el parrafo 6 de la Seccion A-1/9.
1 hereby, confirm that | hove been informed ahout the content of this certificate and of the right to a review in accordance

Firma de la Gente de Mar
Seafarer’s Signature

Fecha de emision:

Date of issue:

03 MAY 2003

Fecha de expiracion:
Date of expiry:

02 MAY 2025

Nombre del médico reconocido:

Name of the recognized medical prectitioner

DR. MIR MD. RAIHAN MBBS (DU)
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Firma vy sello del médico reconocido/signature and

stamp of the recognized medical pragl#
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MDBI;RS (DU). [I)FM cch (B'-rdem) PGT (Ophth
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DG Sh’lpp.ng Bangladesh Approve
Racﬁca! Hospitals Limited.




