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CERTIFICADO INTERNACIONAL
DE VACUNACION O PROFILAXIS

INTERNATIONAL CERTIFICATE
OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

CERTIFICAT INTERNATIONAL
DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE
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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O PROFILAXIS
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE
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Certificase que: RO LG_! [ ) : {
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nacidp(a): Sexo: nacionalidad:

date w nationality: —

né(e Sexe: &t de nationalité:

documen") r%nrﬂ-ﬂ entidad:

national identification doc 1, if aplicable: / document d'identification national, le cas échéant:

cuya firma aparece a continuacion:
whose signature follows. / dont fa signature suit:

FH gss00Y ()

ha sido vacunado(a) en la fecha indicada frente a (nombre de la enfermedad):
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against: (name of disease or condition):
a ét8 vacciné(e) ou a regu des agents prophylactiques 4 la date indiquée contre: {nom de fa maladie ou de I'affection):

de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional.

in e with the Int | Health Regulations / conformément au Réglement sanitaire international.
Vacuna Fecha Firma y titulo | Fiabricante y n° Validez del Sello oficial
o Profilaxis profesional de lote de la certificado del Centro
del clinico vacuna o producto | desde: de Vacunacidn
supervisor preventivo hasta:
Vaccine Date Signature and | Manufacturer and | Certificate valid | Official stamp
or prophylaxis professional | batch no. of vaccine | from: of the
status of or preventive | until: administering
supervising centre
clinician
oua Date [~¥abricant du | [~ Cachet officiel |
prophylactique titre du clinicien |vaccin ou de I'agent | & partir du: du centre
responsaple preventive et | jusqu'au: habifr'ré
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OTRAS VACUNACIONES / OTHER VACCINATIONS / AUTRES VACCINATIONS
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Enfermedad
designada

Disease fargeted

Maladie visée

Fecha

Date

Date

Fabricante,
marca y n° de lote
de la vacuna

Manufacturer, brand
name and batch
no. of vaccine

Fabricant du vaccin,
marque et numéro
du lot

Prdxima dosis
(fecha):

Next booster (date):

Prachain rappel
(date):

Sello oficial
del Centro
de Vacunacidn

Official stamp
and signature

Cachet officiel
et signature
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