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INFORMATION FOR PHYSICIANS

1. The dales for vaccinalion on each certificale are lo ba recorded in the follawing
sequence: day, month, year - the month in lefters. Exampla: January 1, 2001
is written 1 January 2001,

. If vaccination is contraindicaled on medical grounds, the physiclan sheuld
provide the lraveller with a written opinion, which health authorities should take
into account.

N

3. Vaccination certificate requirements of counliies are published by WHO
in International travel and heaith. Information on designated yellow fever
vaccinaling cenlres is available from local or national health offices.

. The physician shou'd elways consider that histher patient may have a travel-
associated illness.

RENSEIGNEMENTS DESTINES AUX MEDECINS

1, La date de la vaccination doit élre portée sur les certificats dans 'ordre suivant:
Jour, mois, année — 2 mols étant indiqué en loutes lelires. Exemple! 1er janvier

Certificado Internacional de Vacunacién o de Profilaxis

International Certificate of Vaccination or Prophylaxis
Certificat international de vaccination ou de prophylaxie
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8i fa vaccination es! conlre-indiquée pour ralson médicale, le médecin doit
foumnir au voyageur une alttestation indiquant son opinion, donl l'autorité
sanilaire aux frontiéres doit tenir compla,

Les exigences des pays en maliére de vaccination sont publiges par I'OMS
dans la brochure Voyages inlernationaux el santé. Les renseignements sur
ftes centres habiiités & pratiquer la vaccination conlre la fidvre jaune sont
disponibles auprés des autorités sanitaires locales ou nationales.

. Le médecin doil toujours fenir comple du fait que son palienl peut élre alleint

d'une maladie liée & un voyage.
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CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE
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INFORMATION FOR PHYSICIANS

1. The dates for vaccination on each certificate are to be recorded in the follawing
sequence; day, month, year - the month in lellers. Example: Janvary 1, 2001
Is written 1 January 2001.

2. If vaccination is conlraindicaled on medical grounds, the physician should
provide the lraveller with a written opinion, which health authorities should lake
into account.

. Vaccination cerificale requirements of counlries are published by WHO
in International travel and health. Information on designated yellow fever
vaccinaling cenlres is available from local or national health offices.

W

4. The physician should always consider that histher patient may have a lravel-
associated ilness.

RENSEIGNEMENTS DESTINES AUX MEDECINS

1. La dale de la vaccination doit étre portée sur les certificals dans l'ordre sulvant:
Jour, mols, annéa — le mols élant indiqué en loutes letlres. Exemple: Terjanvier
2001.

2. Si la vacclnation est contre-indiquée pour raison médicale, lo médacin doit
fournir au voyageur une altestation Indiquant son opinion, dont I'autorité
sanilaire aux frontidres doit tenir comple.

3. Les exigences des pays en maliére de vaccination sont publides par OMS
daps la brochure Voyages intemationaux et santé. Les renselgnements sur
les cenlres habilités & pratiquer la vaccinalion conlre ta Févre Jaune sont
disponibles aupres des aulorités sanitaires locales ou nationales.

4. Le médecin doit lovjours tenir compla du fait que son patient peul élre afteint
d'une maladie liée & un voyage.
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