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INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
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This is to certify that

Sex

Cuya firma aparece ensegida Fecha de nacimiento w j_

Whose signature follows Date of birth

Ha sido vacunado (a) o revacunado (a) en la fecha indicada contra Fiebre Amarilla.
Has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.

Fecha Firma y estado profesional \Origen de la vacuna Sello oficial del
del vacunador. e \Y No. Del lote centro vacunacion
. . X Y NG Ny g
Date Signature, and professional ‘.}-’}‘ &~ Qrigin and batch\\- \ Oﬁqal §tamp of
B & status, vaccinator/ " pumber of vacgide_; vaccinating center
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Centro de Vacunacion

VACCINATEF@FER G NY
Direccion / Ciuda Estado o Pais
(ADDRESS) ’{\\\,e/@\’b (CITY) (STATE) CS\)""\”\

Este certificado es valido solamente si la vacuna u a sido probada por La Organiza:
ciéon Mundial de laSalud y elCentro de vacunacién ha sido habilitado por la administracié
sanitaria del territorio en el cual el centro esteé situado. La validez de este certificado se¢
extendera por un periodo de 10 anos, empezando 10 dias después de la fecha de vacu

nacion o en caso de una revacunacion en el curso de este periodo de 10 anos, el diad
esta revacunacion.

THIS CERTIFICATE IS VALID only if the vaccine used has been approved by the World Hesz

Organization and if the vaccinating, center han been designated by the health administrat
for the country in Which that situated.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
WORLD HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
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Passport No. 4
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