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Req uirements for valiclity

This certificate is valid опlу if'the vaccine оr
proplrvlaxis ltsed lras been appr.oved Ьу, the \\.огld
Heaith Organization.

This certillcate must Ье signed in tl-re hапd of the
cliniciarr. who slrall Ье а r-tredical pгactitioner ог оthег
authorized healtlr wоrkеr. sr:peгl,iiine tlle
administration оf the vaccine .,г рrор'hr iaxis. The
certificate must also Ьеаr the otflciaj ,ru,-,-,1, оГthе
adnrinistering сепtrе; lrоwечег. this sha]l n[rt Ье an
accepted substitr"rte tЬг the signature.

Any alnendr-rrent оf tiris certificate. ог el-зsLll.c. r],].

Гаilurе to complete апу раrt оf it. nrar, геп,lе:. i:
iIlvalid.

l'he validity оf this certiflcate shalI exten.] urltii :ll;
date indicated fог the рагtiсulаг r accit-l:ltloll ог
prophylaxis. Tlre certiflcate sIlal] Ье tirlll ct,nlpLc::.i
in Errglisil ог in Frепсh. The ceгtitlcate lllar ;l<,_., ..
comnleted in another language оп the sa,lle
cloculnent. in addition to eithbr En.чlish ог Frепсil.
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Вlrrlогlt щодо .rrlHHocTi

це свi:оцтво с чинним лише у разi використання
вакцltн}l чtr iнших профiлактичних засобiв.
с\ ва-lен tlx Всесвiтньою органiзацiсю tlхорони
зJоров'я.

I]e cBi:ouTBo повинно бути пiдписано власноруч
Лiкар-lе1,1 або уповнова}кеним медичним rrраuiвн"ком,
якt,тit з_riйснюс нагляд за введенням вакцини чи
iнштiх профiлактичних засобiв, та завiрено печаткою
зак,-та_]\ охорони здоров'я. Разом з тим, така печатка
зак.lаf\, охорони здоров'я не мо}ке замiнити
зазначенllй власноручний пiдпис,

Внесення бl,дь-яких змiн, доповнень або виправлень
!о Цьогц) свiдоцтва. а також наявнiсть незаповнених
граф lt.l,+,e призвести до втрати ним чинностi.

I{e cB;:ollTBo с чL{ннIjл,t на перiод дii введеноТ
вакцI:н]i чtl iншого профi,rактичного засобу.
Свi:оuтв.l повIlнн(l бr Tll повнiar, aoarounana
анг.li iI.- ь Ktl ю аб о фра н ш_r з ько ю }Io ва\tи. {оз во-rясться
заповнення cBi:oltTBa iHrпllrttt _\IoBa\I]4 на Jодаток до
анг--tiйськоi або францl-зькоi rtoB.
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