Medizinisches Attest / X
Medical certificate / Certificat médical / Certificado médico / AR Bo
Certificato medico

Name des Patienten /
Name of patient / Nom du patient / Nombre del paciente / Nome del paziente

Nummer des Reisepasses oder des Personalausweises /
Passport or Identity Card Number / Numéro du passeport ou de la carte d'identité / Nimero del pasaporte o del documento de identidad / Numero del passaporto o della carta d’identita

Die angefuhrte Person fuhrt die aufgelisteten Medikamente, Wirkstoffe und Materialien ausschlieBlich fur inren persénlichen Eigenbedarf
mit. Diese sind zur Behandlung von Beschwerden bzw. Vermeidung von Notfallen erforderlich. Die mitgefihrte Menge entspricht einer
Reisedauer von

/ The person named above carries the listed medicines, active substances and materials solely for personal use. These are required for the treatment of medical conditions

and/or the prevention of emergencies. The quantity carried corresponds to a travel duration of

/ La personne mentionnée ci-dessus transporte les médicaments, substances actives et matériaux énumeérés exclusivement pour son usage personnel. lls sont nécessaires
pour le traitement de troubles ou la prévention d’urgences. La quantité transportée correspond a une durée de voyage de

/ La persona mencionada lleva los medicamentos, principios activos y materiales enumerados exclusivamente para su uso personal. Estos son necesarios para el tratamiento
de dolencias o la prevencion de emergencias. La cantidad transportada corresponde a una duracion del viaje de

/ La persona indicata trasporta i medicinali, le sostanze attive e i materiali elencati esclusivamente per uso personale. Essi sono necessari per il trattamento di disturbi o per
evitare emergenze. La quantita trasportata corrisponde a una durata del viaggio di

Tagen. /
days. / jours. / dias. / giorni.
Handelsbezeichnung / Wirkstoff / Dosierung / Gesamtmenge /
Trade name / Dénomination commerciale / Active substance / Substance active / Dosage / Dosage / Total quantity / Quantité totale /
Nombre comercial / Nome commerciale Principio activo / Sostanza attiva Dosificacion / Dosaggio Cantidad total / Quantita totale /
Ort/Datum / Place/Date / Lieu/Date / Lugar/Fecha / Luogo/Data Arztstempel und Unterschrift / Doctor’s stamp and signature /

Cachet et signature du médecin / Sello y firma del médico / Timbro e firma del medico
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