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Цим засвідчується, що громадянин _______________________________ 
                                   (прізвище, ім'я по батькові) 

______________________________ ________ _______________________ 
 (дата, місяць, рік народження) (стать)     (громадянство) 

_______________________________________________________________, 
(національний ідентифікаційний документ, у разі застосування) 

чий підпис наведено в _________________________________________, 

був вакцинований    або    одержав    засіб   профілактики проти 

________________________________________________________________
                     (назва хвороби або стану)

згідно з Міжнародними медико-санітарними правилами. 


------------------------------------------------------------------
|    Назва   |Дата| Підпис та |Найменування|Свідоцтво | Офіційна |
|вакцини або |    |  посада   |виробника та|  дійсне  |  печатка |
|   засобу   |    |  лікаря-  |номер партії|з __  ____|закладу, в|
|профілактики|    |клініциста,|вакцини або |20__ р.   |  якому   |
|            |    |    що     |   засобу   |по __ ____|проведена |
|            |    |  здійснює |профілактики|20__ р.   |процедура |
|            |    |  контроль |            |          |          |
------------------------------------------------------------------







