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CERTIFICADO INTERNACIONAL
DE VACUNACION
INTERNATIONAL CERTIFICATE
OF VACCINATION

5
(@) Organizacién
WEZ Mundial de la Salud

MODELO APROBADO POR LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION

CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION No' 7 6 O 4
AGAINST YELLOW FEVER
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Whose signature follows
Ha sido en la fecha indicada, vacuHad6(a) o revacunado(a) contra fiebre amarilla.
Has been vaccinatedor revaccinated against yellow fever on the indicated date.
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Fabricante Firma, profesion y direccion Sello oficial del
Fecha y No. de lote. del vacunador. Centro de vacunacion.
Date Manufactured and Signature, professional status Official stamp of
batch o and address of vaccinator. vaccination center.
Q § § Q.o‘ﬁ Uo[o
Y Ve & <
5 o
Q !y,b ~ o 4 v % %
N 3 3353
O Va3 §O s YACUNACION
t A \ O o W 5 N é
v} Of ot -
n > - al Sap

f
\
\

a .

gateveorc [ (voz lojer (alomblao § ~Senfenclet. ]
V)

el -~ (alle 45 = 98+ 40, )

ot [ Bocoramoras. ] 5 [ Glombier

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO solo si la vacuna o profilaxis usada ha sido aprobada por la organizacion Mundial de la Salud.
Este certificado debe ser firmado en la mano del clinico, quien deberé ser un medico u otro trabajador sanitaric autorizado,
supervisando la administracion de la vacuna o profilaxis. El certificado debera llevar también el sello oficial del centro

administrativo, sin embargo,este no sera un sustituto aceptado de la firma. Cualquier modificacion de este certificado,
supresion,o parte incompleta, puede hacerla invalida.

THIS CERTIFICATE IS VALID if only the vaccine or prophylaxis used has been approved by the World Health Organization. This
certificate must be only signed by the clinic hand who must be a doctor or another sanitary authorized worker, who wil be
controlling the vaccine or prophylaxis administration. The certificate must also have the official stamp of the administrative center,

however, it would not be accepted as a substitute for the signature. Any modification, suppression or incomplete part of this
certificate could get it null.




