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schlag mit oder ohne Fieber, schwere Diarrhöe 
mit Anzeichen deutlicher Schwächung, Gelb
sucht mit Fieber.

6. Sind Ihnen andere Umstände an Bord bekannt, 
die zu einer Ansteckung oder zur Verbreitung 
von Krankheiten führen könnten? .............

Hiermit erkläre ich, daß die in dieser Gesundheitserklärung 
(einschließlich der dazugehörigen Tabelle) enthaltenen An

gaben und Antworten nach bestem Wissen und Gewissen 
* richtig und der Wahrheit entsprechend gemacht worden sind.

Unterschrift .................................
Kapitän

gegengezeichnet .........................
Schiffsarzt

Datum
Anlage 4
(Fortsetzung)

Tabelle zur Gesundheitserklärung
Einzelheiten über jeden Krankheits- oder Todesfall an Bord des Schiffes * **

Name
Klasse 
oder 

Tätigkeit 
an Bord

Alter Geschlecht
Staats

angehörig
keit

Emschif-
fungs-
hafen

Datum
der

Ein
schiffung

Art
der

Krank
heit

Datum 
des 

Beginns 
der ^ 

Krank
heit

Erkran
kungs

ausgang*

Nach
folgende

Maß
nahmen**

* Angaben, ob wiederhergestellt, ob noch krank oder ob verstorben.
** Angaben, ob noch an Bord befindlich, ob an Land gesetzt (Angabe des Hafens) oder ob die Leiche auf See versenkt wurde.

Anlage 5

Allgemeine Erklärung für Luftfahrzeuge 
Abschnitt über Gesundheit

Gesundheitserklärung
Krankheitsfälle außer Fällen von Luftkrankheit oder Unfall
folgen (einschließlich Symptomen oder Anzeichen von Krank
heiten wie Hautausschlag, Fieber, Frösteln, Diarrhöe), die an 
Bord festgestellt oder während der Reise von Bord gegangen 
sind ................................. ............................................... ..................

Jeder sonstige Umstand an Bord, der zur Verbreitung einer 
Krankheit führen könnte ...................................................................

Einzelheiten über jede während des Fluges durchgeführte 
Entwesung oder sonstige Gesundheitsmaßnahmen (Ort, 
Datum, Uhrzeit, Verfahren). Falls während des Fluges keine 
Entwesung stattgefunden hat, sind genaue Angaben über die 
zuletzt durchgeführte Entwesung zu machen.................................-

Unterschrift, falls erforderlich
Mitglied der Besatzung


