
EXEMPTION CERTIFICATE 
 

……………………………………………………………………………………………… 
Name / Name / Nom / Nombre /Nome 

……………………………………………………………………………………………… 
Geburtstag / Date of birth / Date de naissance/ Fecha de nacimiento / Aniversário 

……………………………………………………………………………………………… 
Geburtsort / Place of birth / Lieu de naissance / Lugar de nacimiento / Local de nascimento 

……………………………………………………………………………………………… 
Nationalität / Nationality / Nationalité / Nacionalidad / Nacionalidade 

……………………………………………………………………………………………… 
Reisepass-Nr. / Passport No. / Numéro de passeport / Numero de pasaporte / Número do passaporte 

 
Deutsch: Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Reisende aus medizinischen 
Gründen nicht gegen Gelbfieber geimpft werden kann.  
 
Englisch: This is to certify that the above traveller cannot be vaccinated against yellow fever 
for medical reasons. Vaccination is not possible without endangering patient's life due to 
present health conditions.  
 
Français: 
Ceci est pour certifier que le passager ci-dessus ne peut pas être vacciné contre la fièvre 
jaune pour des raisons médicales. 
 
Español:  
Por medio de la presente certificamos que la persona citada previamente no puede ser 
vacunada contra la fiebre amarilla por cuestiones médicas. 
 
Português: 
Isto é para certificar que o passageiro acima não pode ser vacinado contra a febre amarela 
por razões médicas. 

 

 

____________________________________________ 
Ort / Place / Fait à / Lugar / lugar 

____________________________________________ 
Datum / Date / Date / Fecha/ data 

____________________________________________ 
Unterschrift / Signature / Signature / Firma / Assinatura 

Stempel / Stamp / Cachet / Cuño / carimbo 
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