


International certificate of vaccination or prophy-
laxis

Certificat International de vaccination ou de
I’administration d’une prophylaxie

Internationale Bescheinigung iiber Impfung oder
Verabreichung einer anderen Prophylz.-.lxe (ersetzt
die bisherige Gelbfieberimpfbescheinigung)

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been approved.b'y
the World Health Organization. This certificate must be signed in the hand of the cl_nrgx-
cian, who shall be a medical practitioner or other authorized health worker, supervising
the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also bear the offi-
cial stamp of the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute
for the signature. Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete
any part of it, may render it invalid. The validity of this certificate shall extend until the
date indicated for the particular vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully
completed in English or in French. The certificate may also be completed in another
language on the same document, in addition to either English or French.

Notes

The only disease specifically designated in the International Health Regulations (2005)
for which proof of vaccination or prophylaxis may be required as a condition of entry
to a State Party, is yellow fever. When administering this vaccine, the clinician must
write “Yellow Fever” in the space provided on this certificate. This same certificate, will
also be used in the event that these Regulations are amended or a recommendation is
made under these Regulations by the World Health Organization to designate another
disease.

Ce certificat n’est valable que si le vaccin ou I'agent prophylactique utilisé a été approu-
vé par 'Organisation mondiale de la Santé. Ce certificat doit étre signé de la main du
clinicien — médecin ou autre agent de santé agréé — qui supervise I'administration du
vaccin ou de 'agent prophylactique ; il doit aussi porter le cachet officiel du centre habilité
qui ne peut, toutefois, étre considéré comme tenant lieu de signature. Toute correction
ou rature sur le certificat ou I'omission d'une quelconque des informations demandées
peut entrainer sa nullité. Ce certificat est valable jusqu’a la date indiquée pour le vaccin ¢
ou I'agent prophylactique administré. Il doit étre établi intégralement en anglais ou en
frangais. Le méme certificat peut aussi étre établi dans une autre langue, en plus de |
I'anglais ou du francais.

Notes

La seule maladie spécifiquement visée par le Réglement sanitaire international (2005)
pour laquelle la preuve de la vaccination ou de la prophylaxie peut étre exigée comme
condition d'entrée dans un Etat Partie, est la figvre jaune. Lorsqu'il administre ce vaccin,
le clinicien doit écrire «Fiévre jaune» dans 'espace prévu sur ce certificat. Ce méme
certificat sera également employé au cas ol le Réglement serait modifié ou au cas ou
une recommandation serait faite en vertu de ce Réglement par I'Organisation mondiale
de la Santé pour indiquer une autre maladie.

Diese Bescheinigung ist nur giiltig, wenn der verwendete Impfstoff oder die Prophy-
laxemaBnahme von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) anerkannt ist. Diese
Bescheinigung muss von demjenigen, der die impfung oder ProphylaxemaBnahme
Uberwacht, eigenhéndig unterschrieben sein (das kann ein Arzt oder ein dazu autori-
sierter Mitarbeiter sein*). Die Bescheinigung muss auBerdem den offiziellen Stempel
der verabreichenden Einrichtung enthalten, dieser wird aber nicht als Ersatz firr die
Unterschrift anerkannt. Jede Anderung, Radierung oder unvolistandige Angaben in die-
ser Bescheinigung koénnen ihre Ungiltigkeit zur Folge haben. Die Giiltigkeit dieser
Bescheinigung erstreckt sich bis zu dem bei der impfung bzw. ProphylaxemaBnahme
angegebenen Datum. Die Bescheinigung sollte vollstandig in Englisch oder Franzosisch
ausgefullt sein. Zuséatzlich zu Englisch oder Franzésisch kann das Formular auch in einer
anderen Sprache ausgefullt werden.

Anmerkung

Die einzige ausdriicklich in den International Health Regulations (Internationale Gesund-
heitsbestimmungen, 2005) benannte Erkrankung, fiir die der Nachweis einer Impfung
oder Prophylaxe als Einreisebedingung verlangt werden kann, ist Gelbfieber. Wenn diese
Impfung verabreicht wird, muss der Arzt/die Arztin in das vorgesehene Feld (1. Spalte,
nummeriertes Feld) ,Yellow Fever* eintragen.

Dieses Zertifikat wird auch dann verwendet, wenn diese Gesundheitsbestimmungen
erganzt werden oder es eine Empfehlung der WHO in diesen Bestimmungen geben wird,
eine weitere Krankheit auszuweisen.

* In Deutschland muss It. IfSG ein Arzt unterschreiben.
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