
Name des Patienten/Patients name                                                                        Passport No.

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person die aufgeführten Medikamente und Materialien 

ausschließlich für ihren Eigenbedarf zur Behandlung von Beschwerden und Vermeidung von Notfällen mit sich 

führt. Die Menge ist der Reisedauer von ……. Tagen angemessen (zuzüglich einer Reserve für Notfälle).

To whom it may concern: This is to certify that the above mentioned person carries the listed medications 

and/or medical equipment exclusively for his own personal needs in case of illness or emergency. 

The amount is adequate to the duration( ……. days) of the journey (plus a reserve for unexpected events).

Ort | Location                                                Datum | Date                              Unterschrift des Arztes |  Doctors Signature  

                                                                                                                                      Stempel | Stamp

Ärztliches Attest · medical certificate

attestation médicale · 

certificado médico Reisemedizinische Information

Medical Information for Travel

Handelsname | Brand name Dosierung | Daily Dose Gesamtmenge |  
Total amount


