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INTERNATIONAL CERTIFICATE* OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

Requirements for validity
This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis used has been
approved by the World Health Organization.

This certificate must be signed in the hand of the clinician, who shall be a
medical practitioner or other authorized health worker, supervising the
administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also
bear the official stamp of the administering centre; however, this shall
not be an accepted substitute for the signature.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any
partof it, may render it invalid.

The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the
particular vaccination or prophylaxis. The certificate shall be fully
completed in English or in French. The certificate may also be
completed in another language on the same document, in addition to
either English or French.

Notes

The only disease specifically designated in the International Health
Regulations (2005) for which proof of vaccination or prophylaxis may be
required as a condition of entry to a State Party, is yellow fever. When
administering this vaccine, the clinician must write “Yellow Fever” in the
space provided on this certificate.

This same certificate will also be used in the event that these
Regulations are amended or a recommendation is made under these
Regulations by the World Health Organization to designate another
disease.

International Certificate of
Vaccination Prophylaxis

International Health Regulations (2005)

World Health
Organization

Miedzynarodowa Ksiazeczka
Szczepien

. o Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (2005)
Swiatowa Organizacja
Zdrowia

Issued to / Wydane dla

Passport number or
Trave!l document number /

Numer paszportu lub
dokument podrozy

&, DRUK: Zakiad Poligraficzny Krystyna Kopp, Golub-Dobrzyr, tel. 56 683 25 39

MIEDZYNARODOWA KSIAZECZKA* SZCZEPIEN

Wymagania dotyczgce waznoSci ksigzeczki

Niniejsza ksigzeczka jest wazna wytgcznie wowczas, gdy zastosowane
szczepienia lub srodki profilaktyczne zostaty zatwierdzone przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Wykonanie szczepienia musi by¢ potwierdzone podpisem lekarza lub
innego upowaznionego pracownika medycznego sprawujgcego nadzor
nad podawaniem szczepionek lub $rodkéw profilaktycznych oraz
urzedowa pieczecig osrodka, w ktorym sg podawane szczepienia.
Pieczec ta nie moze zastepowac wspomnianego wyzej podpisu.

Wszelkie poprawki nanoszone w ksigzeczce, skre$lenia, braki
wymaganych informacji w ktérejkolwiek jej czesci mogg spowodowac
utrate waznosci ksigzeczki.

Niniejsza ksigzeczka zachowuje waznos¢ do daty wskazanej dla danej
szczepionki lub $rodka profilaktycznego. Niniejsza ksigzeczka powinna
by¢ w catosci wypetniana w jezykach angielskim lub francuskim.
Niniejsza ksigzeczka moze by¢ rowniez wypetniana w innych jezykach,
niz jezyki angielski lub francuski.

Uwagi

Jedyng chorobg szczegodlnie wskazang w Migdzynarodowych
Przepisach Zdrowotnych (2005), w przypadku ktorej zaswiadczenie
o wykonaniu szczepienia lub przyjeciu $rodka profilaktycznego moze
byé wymagane jako warunek przekroczenia granic Panstwa Strony, jest
z6ita gorgczka.

Przy podawaniu tej szczepionki osoba wykonujgca szczepienia
powinna wpisa¢ ,Yellow Fever” w odpowiednim polu w niniejszej
ksigzeczce.

Ta sama ksigzeczka bedzie rowniez stosowana w przypadku, gdy
do Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych zostang wprowadzone
poprawki lub zostanie wydane, zgodnie z tymi Przepisami, zalecenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujgce inng chorobe.
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INTERNATIONAL CERTIFICATE* OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

This is to certify that (Name) ..........cccccoiviiiiiii e
date of birth ..o (120 GRS
NAtIONANLY ...
national identification document, if applicable ..............ccccoeeeeiieeiinneae
whose signature fOllOWS ...........ccceiiiiiiiiiii e
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis
against: (name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

Signature and professional

Vaccine or prophylaxis status of supervising clinician

Szczepienie lub $rodek
profilaktyczny

Date

Data Podpis i tytut zawodowy

odpowiedzialnego pracownika
medycznego

*Requirement for validity of certificate on page 2.
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INTERNATIONAL CERTIFICATE* OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

This is to certify that (Name) ..........ccoeeveeeiiiiii e
date of birth ..., (1) GRS
NALONANLY ... e
national identification document, if applicable .................c.cccoooeeiii
whose signature follOWS ..........c..oooviiieiiiie e
has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis
against: (name of disease or condition)

in accordance with the International Health Regulations.

Signature and professional

Vaccine or prophylaxis status of supervising clinician

Date
Szczepienie lub $rodek Dat Podpis i tytut zawodowy
profilaktyczny ala odpowiedzialnego pracownika
medycznego
1.
2.
3.

*Requirement for validity of certificate on page 2.

MIEDZYNARODOWA KSIAZECZKA* SZCZEPIEN

Niniejszy dokument zaswiadcza, ze (imie i nazwisko)

UFOAZONY/A .t ptec .
NAFOAOWOSE ...ttt ettt et
legitymujgcy/a sie krajowym dokumentem tozsamosci, jezeli wymagany
ktorego/ktorej podpis zostat ztozony 0boK .........cccceeiviiieeiiiieeiie e, ,

w dniu wskazanym ponizej zostat/a zaszczepiony/a lub otrzymat/a $rodki
profilaktyczne przeciw: (nazwa choroby lub pow6d podania)

zgodnie z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

Manufacturer and batch ?rgrr::.ﬂcate valid Official stamp of the
no. of vaccine or prophylaxis until-. administering centre

Urzedowa pieczec
osrodka, w ktorym jest
podawane szczepienie

Producent szczepionki
lub $rodka profilaktycznego
oraz numer seii

Za$wiadczenie wazne
od:
do:

*Wymagania dotyczace waznosci ksiazeczki na stronie 3.

MIEDZYNARODOWA KSIAZECZKA* SZCZEPIEN

Niniejszy dokument zaswiadcza, ze (imie i nazwisko)

UFOAZONY/A .. ptec .
NAFOAOWOSE ...ttt ettt ettt
legitymujgcy/a sie krajowym dokumentem tozsamosci, jezeli wymagany
ktérego/ktorej podpis zostat ztozony obok ..........cccceviiiiiiiiiiiiiiee ,

w dniu wskazanym ponizej zostat/a zaszczepiony/a lub otrzymat/a $rodki
profilaktyczne przeciw: (nazwa choroby lub powéd podania)

zgodnie z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

Manufacturer and batch ::rg::.flcate valid Official stamp of the
no. of vaccine or prophylaxis until-. administering centre

Urzedowa pieczec
osrodka, w ktorym jest
podawane szczepienie

Producent szczepionki
lub $rodka profilaktycznego
oraz numer seii

Za$wiadczenie wazne
od:
do:

*Wymagania dotyczace waznosci ksiazeczki na stronie 3.
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OTHER VACCINATIONS / INNE SZCZEPIENIA
. Manufacturer, brand name .
Disease targeted Date and batch no. of vaccine Next booster (date): Official stamp and signature
Choroba, przeciw kidrej Data Producent, nazwa handlowa Kolejna dawka Urzedowa pieczec osrodka i podpis
jest stosowane szczepienie A " przypominajaca (data): e piecze podp
szczepionki oraz numer serii
10 11
OTHER VACCINATIONS / INNE SZCZEPIENIA
. Manufacturer, brand name .
Disease targeted Date and batch no. of vaccine Next booster (date): Official stamp and signature
Choro L el Data Producent, nazwa handlowa Kolejna dawka Urzedowa piecze¢ osrodka i podpis
jest stosowane szczepienie y przypominajaca (data): g piecze podp

szczepionki oraz numer serii
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INFORMATION FOR TRAVELLERS

1. During holiday or business travel, it is very common for travellers to
encounter diseases which either do not exist or have become rare in
the country in which they live. Prospective travellers should seek
advice from their physician or health department on measures to be
taken to protect themselves from illness. In addition to vaccination
against yellow fever, which may be required to enter some countries,
protective measures may be advisable against malaria,
poliomyelitis, infectious hepatitis, diphtheria, tetanus, and typhoid
fever. Other potential health hazards, which although uncommon
should not be overlooked, include the effects of unusual climatic
conditions, mental strain, diseases resulting from inadequate
hygiene, contact with insects and animals, and physical injuries.

2. Be sure to tell your doctor about any travelling you have done during
the previous twelve months when consulting him/her about any
illness after you return.

3. Vaccination requirements — See “Information for physicians”.
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PROTECTION AGAINST MALARIA

Malaria, a serious and sometimes fatal disease, remains endemic in a
great many tropical and subtropical countries. You cannot be
vaccinated against malaria, but you can protect yourself against
mosquito bites (use of mosquito nets, repellents). In addition,
antimalarial tablets may be useful, taken regularly for protection and/or
kept in reserve for the emergency treatment of a fever if medical care is
not available. The risk of infection and the response of the parasites to
drugs are variable and changing. You should obtain advice concerning
the use of antimalarials from your doctor or from the nearest specialized
institution, or from the latest edition of WHO’s booklet International
travel and health.

If you take antimalarial tablets for protection, you should take them with
absolute regularity as prescribed, and for the full duration prescribed,
preferably not on an empty stomach but during or straight after a meal.

No method can guarantee complete protection. Falciparum malaria,
which can be fatal, must always be suspected if fever, with or without
other symptoms, develops at any time between one week after the first
possible exposure to malaria and three months (or even later in rare
cases) after the last possible exposure. You should seek medical
attention immediately and tell your doctor that you have been in a
malarious region.
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INFORMACJE DLA PODROZNYCH

1. Podczas wyjazdéw wakacyjnych lub stuzbowych podrézni bardzo

czesto stykajg sie z chorobami, ktére albo nie wystepujg albo
wystepujg rzadko w krajach ich zamieszkania. Osoby planujgce
podréze powinny zgtosi¢ sie do lekarza lub wiasciwej instytuciji ds.
zdrowia celem uzyskania porady na temat $rodkéw ochronnych,
jakie nalezy podja¢, aby uchroni¢ sie przed zachorowaniami.
Oprécz szczepienia przeciw zottej gorgczce, wymaganego przy
przekraczaniu granic niektorych krajow, mogg by¢ zalecane $rodki
ochronne przeciw malarii, poliomyelitis, wirusowemu zapaleniu
watroby typu A, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, bfonicy,
tezcowi, durowi brzusznemu, cholerze, kleszczowemu zapaleniu
moézgu, wsciekliznie, inwazyjnym zakazeniom Neisseria
meningitidis, odrze. Nie mozna bagatelizowac¢ innych potencjalnych
zagrozen dla zdrowia, nawet jezeli s3 one mniej powszechne.
Nalezg do nich: wptyw szczegdlnych warunkéw klimatycznych,
napiecie psychiczne, choroby zwigzane z niedostatecznymi
warunkami higienicznymi, choroby zwigzane z kontaktem z
owadami i zwierzetami oraz urazy fizyczne.

2. Osoba zgtaszajgca sie do lekarza z problemem zdrowotnym
powinna poinformowaé lekarza o wszelkich podrézach, ktore
odbywata w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy.

3. Szczepienia wymagane — patrz “Informacje dla lekarzy”

15

OCHRONA PRZED MALARIA

Malaria, powazna i nierzadko $miertelna choroba, wystepuje
endemicznie w licznych krajach tropikalnych i subtropikalnych.
Nie mozna zosta¢ zaszczepionym przeciw malarii, jednak mozna
chroni¢ sie przed ukgszeniami komaréw (stosujgc moskitiery
i repelenty). Dodatkowo pomocne mogg okazac¢ sie leki
przeciwmalaryczne, ktoére zazywa sie regularnie w celach
profilaktycznych i/lub zabiera sie ze sobg w podréz na wypadek nagtego
wystgpienia gorgczki w sytuacji braku dostepu do opieki medyczne;j.
Ryzyko zakazenia oraz wrazliwo$¢ pasozytébw na leki sg rézne
i zmienne. Informacje w zakresie stosowania $rodkéw
antymalarycznych mozna uzyska¢, zasiegajac porady u lekarza,
w najblizszej wyspecjalizowanej instytucji lub zapoznajac sie
z najbardziej aktualnym wydaniem broszury WHO pt.: International
travel and health.

Osoby zazywajgce leki antymalaryczne w celach profilaktycznych
powinny przyjmowac je regularnie, scisle wedtug zalecen lekarza,
przez caty czas, na jaki zostaty przepisane. Lekéw tych nie nalezy
zazywac na czczo, lecz podczas jedzenia lub bezposrednio po positku.

Zadna metoda nie gwarantuje petnej ochrony. Jezeli w dowolnym
czasie pomiedzy uptywem jednego tygodnia od pierwszego mozliwego
narazenia na malarie do trzech miesiecy (a nawet wiecej w rzadkich
przypadkach) po ostatnim mozliwym narazeniu pojawia sie gorgczka,
ktoérej mogg towarzyszy¢ inne objawy, zawsze nalezy podejrzewac
wywotywang przez zarodzca sierpowatego (Plasmodium falciparum)
najciezszg posta¢ malarii, ktéra bywa $miertelna. Bezzwtocznie nalezy
wowczas skorzysta¢ z pomocy medycznej oraz poinformowac lekarza
o pobycie w regionie, w ktorym wystepuje malaria.
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INFORMATION FOR PHYSICIANS

1. The dates for vaccination on each certificate are to be recorded in the
following sequence: day, month, year — the month in letters.
Example: January 1, 2001 is written 1 January 2001.

2. If vaccination is contraindicated on medical grounds, thephysician
should provide the traveller with a written opinion, which health
authorities should take into account.

3. Vaccination certificate requirements of countries are published by
WHO in International travel and health. Information on designated
yellow fever vaccinating centres is available from local or national
health offices.

4. The physician should always consider that his/her patient may have a
travel-associated illness.

INFORMACJE DLA LEKARZY

1. Daty szczepien w kazdej ksigzeczce powinny by¢ odnotowywane
wedtug nastepujgcego schematu: dzieri, miesiac, rok — miesigc
zapisywany stownie. Przyktad: 1 stycznia 2001 r.

2. Jezeli szczepienie jest przeciwwskazane ze wzgleddw medycznych,
lekarz powinien zaopatrzy¢ podroznego w pisemng opinie, ktérg
powinny bra¢ pod uwage organy ds. zdrowia.

3. Wymagania poszczegolnych krajow dotyczgce poswiadczenia
szczepien sg publikowane przez WHO w broszurze International
travel and health. Informacje dotyczgce o$rodkéw wyznaczonych do
prowadzenia szczepien przeciw zoitej gorgczce sg dostepne w
lokalnych i krajowych biurach organéw ds. zdrowia.

4. Lekarz powinien zawsze rozwaza¢ mozliwo$¢ wystepowania u
pacjenta choroby zwigzanej z podrozg.

Published by permission of the World Health Organization
Opublikowano za zgodg Swiatowej Organizacji Zdrowia









