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Bescheinigung iiber Schutzimpfungen mit Lebendimpfstoffen gegen:
Certificate of vaccinations with live virus vaccines against:
Certificat de vaccinations avec vaccins des virus vivants contre:
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oral
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Stempel des Arztes
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Bescheinigung iiber Schutzimpfungen mit einfachen oder kombinierten
Injektionsimpfstoffen gegen:

Certificate of vaccinations with simple or combined vaccines (injections) against:
Certificat de vaccinations avec des vaccins simples ou combinés (par piqlres) contre:

Tetanus |PeXtussis .
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Impfungen in betreffender Spalte ankreuzen oder Impfdosis eintragen. Freie hori-
zontale Spalten ungiiltig machen durch ,,2¢ / Show by ,x* in the appropriate
column(s) the vaccination(s) performed and/or give the vaccine dose. Invalidate
unused spaces by “@° | Indiquer par «x» les vaccinations dans la colonne relative
ou inscrire la dose appliquée. Annuler les espaces en blanc par «@».
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Impfungen in betreffender Spalte ankreuzen oder Impfdosis eintragen. Freie hori-
zontale Spalten ungiiltig machen durch ,,2 / Show by ,.x*“ in the appropriate
column(s) the vaccination(s) performed and/or give the vaccine dose. Invalidate
unused spaces by “@ / Indiquer par «x» les vaccinations dans la colonne relative
ou inscrire la dose appliquée. Annuler les espaces en blanc par «@».
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Handelsname und Chargennummer des Impfstoffes in die entsprechende Spalte
eintragen bzw. Vignette einkleben; entsprechende Impfung ankreuzen.

1 filir Er

Vaccinations for adults: Please enter the name of vaccine and the batch no. into the corresponding
column; stick in the vignette; mark with a cross the respective vaccination.

Vaccinations pour adults: Inscrivez le nom du vaccin ainsi que le numéro du lot dans la colonne
correspondante; collez la vignette; marquez d’'une croix la vaccination respective.
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