Igazolas SARS-COV-2 elleni emlékezteté véddoltasrol
| Certificate of SARS-CoV-2 (booster) vaccination

Oltott személy adatai / Information of the beneficiary:
Név / Name:

seaem 0000000
TAJ-sz&m / SSN: GDDDODDD D

Oltéanyag adatai /
Vaccine information:
Az oltdbanyag neve / Name:

Az oltdanyag 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 / eft arm / right thigh / left thigh

Az oltas idépontja / Date of vaccination:

Alapimmunizalashoz képest: heterolég / homolég

Az oltast végzd egészségiigyi szolgaltato
megnevezése és cime | The name and address
of the healthcare service provider:

Az oltast igazold (felelds) orvos aldirdsa és
orvosi bélyegzéjének lenyomata / The
responsible doctor’s signature and stamp:




