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CERTIFICO
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esta immunitzat/da per haver patit la malaltia o per estar vacunat/da de forma
correcta i actualitzada (en el seu cas amb serologia protectora post-vacuna
hepatitis B comprovada) front les malalties que s’indiquen:

* Tos ferina

* Tetanus

» Difteria

e Xarampio

* Rubéola

» Parotiditis

* Varicel-la

e HepatitisAiB

Que ha estat vacunat contra la Covid-19:

(O NO
(O1dosi (data: ............ ) (O2dosis (data: ............ ) (O 3dosis (data: ............ )
Nom vacuna:
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Segell i signatura



