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Сертификат удостоверяет, что 

~...t,.,Qz,OcPЩ'?7~ 
Фамилия 

Им.я 

Очество 

Дата рождения число, месяц, год 

Домашний адрес _ __:_/CJ--f~-/-r-c_r--:-:--C?----'-v1-:--=-~--//..:...._· -----
город, улица, дом, квартира 

прошел(-ла) вакцинацию против новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) 

Дата выдачи 
число, месяц, год 

Информация для пациента 

• Серт~фикат удостоверяет факт выполненной иммунизации против 
новои коронавирусной инфекции (COVIO~ 19) только при наличии 
подписи врача и печати учреждения, где проводилась прививка или 
заполнялся сертификат 

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

• Сведения внесены в соответствии с данными официальных форм 
медицинского учёта систе 
8 "Электрон - мы здравоохранения РФ, а также доступны 

нои медицинской карте" 
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в Прививка против новоv корона"' . ~ , - ~ 
.,/ .. J - "'01,! '1Н~е/СЦИИ 

(введение первого компонента ВJ ~ч"ы) 

Дото npoottiJ;mu" 
(-,UCAO., Аl~иrЧ, ,o.J) 

Наии•иалсиtJ• trpt:napaлro, f iau'Wf'J.o : --., l'C,,,-•_,.,.,,• .,, 
Ctlpt,D;. tJ:з;;;a, про,п.::оdит,Аь 
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Планируемая дата вт 
этапа введения вакци д' ;( /' 

~.; ... ~ с~"' z? Й!) . 
~~::..:с: -- - .-> 

liiW Прививка против новой коронавирусной инфекции 
r:!'J (введение второго компонента вакцины) 

Дата npoo11д1нUS1 

(чиио, .,•ащ, юiJ) 
Nauuaнoaaw.и• препорота. < ,~ riif.i,~ •-

, '?а, 

D Регистрация побочных реакций после иммунизации против новой коронавирусной инфекции 

Дата flOЗUUКНO#ilfUUR 

побочн.wх р•ащuй 
(число, IJQCЯЦ, ~од) 

Х,,ро,ап,р рюzции 

ЧУЗ 

Клин~1чеСКАА боnЬ-tiМЦЗ 

•РЖД-Медиц"'н"• 
и-м . Н.А. Сем"3;шхо• 
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