BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 15 de febrero de 2013 Sec. I.

ANEXO XII - DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Debe ser cumplimentada y presentada a las autoridades competentes por los capitanes de las embarcaciones
procedentes de puertos extranjeros.

Presentada en el puerto de............c.oooiiiiiiiiiiiii Fecha......coooiiiiii
Nombre de la embarcacion
Procedencia
Pabellon de la embarcacion....
Nombre y apellido del capitan.. .
Tonelaje bruto (embarcaciones navegacion maritima)................. Tonelaje (embarcaciones navegacion interior)................
¢Lleva a bordo certificado valido de exencion del control de sanidad o de control de sanidad? Si... No...

Expedido en

¢ Se requiere reinspeccion? Si... No...

¢ Ha tocado la embarcacion una zona que la OMS haya declarado afectada? Si... No...

PUerto y fEChA A 18 VISIEA........ieiiiiiiii ittt et nes
Enumere los puertos de escala desde el comienzo de la travesia internacional, o en los treinta Gltimos dias si este
periodo fuera mas corto, con indicacion de las fechas de salida:

Cuando lo solicite la autoridad competente del puerto de llegada, enumere los tripulantes, pasajeros u otras personas
que se hayan embarcado desde el comienzo de la travesia internacional, o en los treinta Gltimos dias si este periodo
fuera mas corto, indicando todos los puertos/paises visitados en ese periodo (en caso necesario, afiada nuevas
anotaciones a las planillas adjuntas):

1) NOMDBre......ocooviiiiiiici e embarcado desde: 1).......cccocveeeiennnnnn

2) Nombre ... embarcado desde: 1)..
3) Nombre ... embarcado desde: 1)..
Numero de tripulantes a bordo.
Numero de pasajeros a bordo..

Cuestionario de sanidad
1) ¢Ha fallecido a bordo durante la travesia alguna persona por causas distintas de un accidente? Si... No...
En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta. N° total de defunciones........

2) ¢ Existe a bordo o se ha producido durante la travesia internacional algin presunto caso de enfermedad infecciosa?
Si.... No... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.

3) ¢Ha sido mayor de lo normal/previsto el nimero total de pasajeros enfermos durante la travesia? Si... No....
¢, Cudl es el numero de personas enfermas?...........ccocceceeverereerienenns

4) ¢Hay a bordo algin enfermo en el momento actual? Si.... No.... En caso afirmativo, consigne los detalles en la
planilla adjunta.

5) ¢ Se consulté a un médico? Si... No... En caso afirmativo, consigne los detalles del dictamen médico en la planilla
adjunta.

6) ¢ Tiene usted conocimiento de alguna otra condicién existente a bordo que pueda dar lugar a una infeccién o a la
propagacion de una enfermedad? Si... No... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.

7) ¢Se ha adoptado a bordo alguna medida sanitaria (cuarentena, aislamiento, desinfeccion, descontaminacion)? Si...
No...En caso afirmativo, especifique el tipo, el lugar y lafecha....................o

8) ¢ Se han encontrado polizones a bordo? Si... No...
En caso afirmativo, ¢ donde embarcaron (si se tiene esa informacion)? ..............coiiiiiiiiiiiiii

9) ¢ Se ha encontrado algun animal/animal de compafiia enfermo a bordo? Si... No...

Nota: En ausencia de un médico, el capitan debera considerar que los siguientes sintomas son base suficiente para

sospechar de la presencia de una enfermedad infecciosa:
a) fiebre, persistente durante varios dias o acompafiada de i) postracion; ii) disminucion del nivel de
conciencia; iif) inflamacién ganglionar; iv) ictericia; v) tos o disnea; vi) hemorragia inusitada o vii) paralisis;
b) con o sin fiebre: i) cualquier erupcién cutanea o sarpullido agudos; ii) vomitos intensos (no debidos a
mareo); iii) diarrea intensa; o iv) convulsiones recurrentes.

Los datos y respuestas que se consignan en la presente Declaracién de Sanidad y en la planilla adjunta son, segiin mi
leal saber y entender, exactos y conformes a la verdad.

Firmado ...

Refrendado. ...
Médico de a bordo (si lo hubiere)

De conformidad con el Articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos
personales recogidos en este formulario seran objeto de tratamiento e incorporados al fichero Alertas Sanitarias Internacionales de la Subdireccion General de
Sanidad Exterior, creado mediante la Orden SAS/2378/2009 cuya finalidad es centralizar la informacion relativa a los viajeros internacionales en caso de
incidencias sanitarias en medios de transporte ii ional. Se han ad do las medidas técnicas y organizativas necesarias para garantizar la seguridad de
los datos y evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. El interesado podra ejercitar sus derechos ARCO frente a la Subdireccion General
de Sanidad Exterior mediante escrito dirigido a saniext@msssi.es

cve: BOE-A-2013-1592
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