Igazolas SARS-COV-2 elleni védodoltasrol / Certificate of SARS-CoV-2 vaccination

Oltott személy adatai / Information of the beneficiary: Az oltast végzé egészségligyi szolgaltato
megnevezése és cime / The name and address of
Név / Name: the healthcare service provider:
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msseamsssv: (JJJUOO0O00

Oltéanyag adatai (els6 adag) / Vaccine information
(first dose):
Az oltdbanyag neve / Name:

Az oltdbanyag gyartasi szama / Serial number: A L . .
Az oltast végzo (felelés) orvos / Responsible
doctor:

. . . . e Az oltdéorvos alairasa és orvosi bélyegzéjének
Az oltas beadasa melyik testrészbe tortént / The . ) .
vaccine was administered into: lenyomata / The signature and doctor's stamp:

jobb kar / bal kar / jobb comb / bal comb
right arm / left arm / right thigh / left thigh

Az oltas id6pontja / Date of vaccination:

A kovetkez6 oltas idépontja / The date of the next
vaccination:




Igazolas SARS-COV-2 elleni védodoltasrol / Certificate of SARS-CoV-2 vaccination

Oltéanyag adatai (masodik adag) / Vaccine

y " X Az oltast végzé egészségiigyi szolgaltato
information (second dose): Megnevezése és cime / The name and address of
Az oltéanyag neve / Name: the healthcare service provider:

Az oltbanyag gyartasi szama / Serial number:

Az oltas beadasa melyik testrészbe tortént / The
vaccine was administered into:

jobb kar / bal kar / jobb comb / bal comb
right arm / left arm / right thigh / left thigh

Az oltas idépontja / Date of vaccination: Qz tzltést végzé (felel6s) orvos / Responsible
octor:

Az oltdéorvos alairasa és orvosi bélyegzéjének
lenyomata / The signature and doctor's stamp:
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