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Cste certificado se emite en conformidad con las disposiciones de la regla I/9 del Convenio STCW, 1978, enmendado, y la norma A-/2 del CTM, 2006, enmendado, y

Ropliblica do Panama
RepuhEc of Panm=a
Autoridad Maritima ds Panam3
Pemuame Meritine Avtherity

CERTIFICADO MEDICO DE LA GENTE DEL MAR
Bledical Fhineas Stuedards Cartificefs For foufarars

IT IS ONLY VALID FOR SERVICE ON BOARD CARNIVAL

CRUISE LINE SHIPS.

certifica que la gente de mar es apta para el servidio en el mar.

This certificote is bssued in wich the of the VS of the 1978 SICW Comvention o5 emended and the stondord A~ Y2 of the MLC 2006 os umended ond certifies thot seafarers ore fit Jor seo
service.
Apellido: Nombre: jCédula/Pasaporte No.
PATERTER PR SRR ot Mwmmbes/ I PEO7ATI3B
fpressport Ko
Fecha de Nacimiento{dd/mm/aaaa): Nacionalidad: =) Sexo:
Dote of Birthiae/mevoyer) Hociomsity Philippines Gender m]
Masculino Femenino
S | o | 1089 | e Fomale
Yes No
éConfirmacion de que se examinaron los documentos de identidad en el lugar del examen?
Conf that ot the point of B O
é1a audicién cumple con el estindar?
Hearing mects the stondards? O
¢éla audicion es satisfactoria sin ayuda?
Unaided hearing satisfactory? O
éla agudera visual cumple con el estindar?
Visual ocuity meets stondards?
(3]
¢la visién cromdtica cumple con el estandar?
Colour vision merets stondards?
O
Fecha de la Gltima prueba de visién cromdtica (Dia/Mes/Aiio) 18/06/2024
Date of the last color vision test {Dey/Month/Yeor)
ZApto para cometidos de vigia?
Fit for look out duties? O
£ Existen limitaciones o restricciones respecto de la aptitud fisica? Si la respuesta es "si”, dar
detalles de las limitaciones o restricciones: Limitations or restrictions o fiteess? If “¥e5”, specy letotions o O "
s
éEsta el marino libre de cualquier condicién médica que pueda verse agravada por el servicio enel mar o 2 o

o discap

le para el de pefio de tal servicio o poner en peligro 2 salud de otras personas a bosdo?

Is the seaforer free from any medical condition kikely to be aggravated by service ot seo or to render the seaforers unfit for such service or to

endanger the health of other person on boord?

Confirmo que he sido infi do sobre el ¢ ido del p certificado y sobre el derecho 2 solicitar una revisién
del dictamen, con arreglo a lo dispuesto en el parrafo 6 de la Seccion A-1/9.
1 berey, 1 oo the comtens of ths of the rigic &
of Section A4S
Fecha de emisién: Firma y sello del médico reconocido / sigonture and stamp of the recognized
hoigphi o8/07/2024 et
Fecha de expiracién:
Fecade J— s ROSELLE M. ROA, M.D.
Nombre del médico reconocido: Roselle Morano Roa Lic. No. 0109461
Name of the recognired medical practitioner:
5 El original de éste certificado deberd estar disponible durante el servicio a bordo
The original of this certificote must be kept < 5
2 En caso de pérdida de éste certificado,el titular deberia notificar a los puertos y autoridad Maritima de Panama
in case of loss of thes the holder pores e Ao Martere AlthenSy
3. La autenticidad de éste certificado puede ser verificada contactando a la Autoridad Maritima de Panama
The icity of this certi be verif = e fasthoriy.




