VZOR MEZINARODNIHO OSVEDCENI O OCKOVANI PROTI ZLUTE ZIMNICI

OsvédCuje se, 7e [jméno, popiipadé¢ jména, pfijmeni].................., datum narozeni
.., pohlavi ............, statni pfisluSnost....................., narodni prikaz
totoZnosti (je-li relevantni) .................., jehoZ/jejiZ podpis nasleduje .....................

byl/a vuvedeny den ockovan/a proti zluté zimnici v souladu s Mezinarodnimi

zdravotnickymi predpisy.

Datum | Podpis Iékate a | Vyrobee a Cislo Sarze | Osvédceni Ufedni razitko
jeho specializace vakciny platné poskytovatele
od...... zdravotnich sluzeb
do......
Vysvétlivky:

Toto osv&dCeni plati pouze tehdy, byla-1i pouzita vakcina schvalena Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Toto osvédceni musi vlastnoruéné¢ podepsat I¢kaf, ktery na podani vakciny dohlizel.
Osvédceni musi byt rovnéz opatfeno jménem I€kare a otiskem uredniho razitka poskytovatele
zdravotnich sluzeb, v jehoz zdravotnickém zafizeni k podani doSlo; ufedni razitko vSak
nenahrazuje podpis.

Jakakoli zména osvédceni nebo nevyplnéni kterékoli jeho ¢asti miize zplisobit neplatnost
osvéddeni.

Platnost tohoto osvédcCeni trva az do data uvedeného pro urcité oCkovani. Osvédceni bude
vyplnéno v celém rozsahu v anglickém nebo francouzském jazyce. Spolu s udaji v anglictiné
nebo francouzsStin€ miize osvédéeni ve stejném dokladu obsahovat také tidaje v dalSim jazyce.



