Mame/MomiCognome

Geburtsdatum
Date de naissance

Yaorname/Prénomi/Mome Drata di nasciata
Impfung ImpfstoffVaccin/Vacc. Datum stempel/Unterschrift Machste Impf.
Vaccination Hersteller, Lat. Mr. Gate Timbre! Signature Prochaine vacc.
Vaccinazione Fabricant no du lat Data Timbro/Firma Prossima vacc.
Produtore, no del’ loto
Kinderldhmung Poaloral Berne Dr. med. Stich -
Poliomyélite PR so Unterschrift
Poliomielite i AR ——" fehit
|
N\"—
Diphterie Lat. Mr.fehlt Dr. med. Stich
Diphtérie T
Difterite _—
2 :
Boostrix® (dTpa) SR LT & Sk
Starrkrampf Lot: 37760C9
Tetanos
Tetano
korrekt aus gefllt
Keuchusten
Coqueluche
Pertosse karrekt aus gefiilt




