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ПРОШЕЛ (-ЛА) ВАКЦИНАЦИЮ ПРОТИВ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-

Дата выдачи
( ч и с л о ,  м е с я ц ,  го д )

Информация для пациента

•Сертификат удостоверяет факт выполненной иммунизации против 
новой коронавирусной инфекции (C0VID-19) только при наличии 
подписи врача и печати учреждения, где проводились прививки или 
заполнялся сертификат

•Сертификат хранится у граждан и предъявляется медицинским 
работникам в случае необходимости продолжения иммунизации

• Сведения внесены в соответствии с данными официальных форм 
медицинского учета системы здравоохранения РФ



ПРИВИВКА ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ (ВВЕДЕНИЕ ПЕРВОГО КОМПОНЕНТА ВАКЦИНЫ)
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РЕГИСТРАЦИЯ ПОБОЧНЫХ РЕАКЦИЙ ПОСЛЕ 
ИММУНИЗАЦИИ ПРОТИВ новой 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Дата возникновения побочных Х а р а к т е р  р е а к ц и и  
реакций (осложнений)
(число, месяц, год)
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