
 

Medical certificate 
(Ärztliche Bescheinigung / Certificat medical / Certificato médico) 

 
 

 
Name of the patient _______________________________________________________________________
 (Name des Patienten / Nom du patient / nome del paziente / Nombre y apellido del paciente) 
 
Date of birth _______________________________________________________________________
 (geboren am / né le / data di nascita / nacido el) 
 
Place of residence _______________________________________________________________________ 
 (wohnhaf t in / domicilié à / luogo di soggiorno / residente en) 
 
 
The above-mentioned person is our patient and he/she has to take the following medications daily and has to carry them 
in the hand baggage: 
 
Die oben genannte Person ist unser Patient und er/sie muss täglich folgende Medikamente einnehmen und im 
Handgepäck mitführen: 
 
La personne susmentionnée est notre patient et elle doit prendre les médicaments suivants chaque jour et les 
transporter dans ses bagages à main: 
 
La persona summenzionata è un nostro paziente e deve assumere quotidianamente i seguenti medicamenti e deve 
trasportarli nel bagaglio a mano: 
 
La persona mencionada es nuestro paciente y debe tomar los siguientes medicamentos diariamente y debe llevarlos 
en el equipaje de mano: 
 
 
Medication (Medikament / medicament / medicación) Notes (Anmerkungen / remarques / notas) 

  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________         _________________________________________________ 
Date and place               Siganture and stamp of the treating physician 
(Datum und Ort / date et lieu / data e luogo / fecha y lugar)                       (Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes /  
                                                                                                                         signature et cachet du médecin traitant / firma e timbro del medico  
                                                                                                                         curante / la firma y el sello del médico tratante) 

Medical practice address 
(Adresse der Arztpraxis / Adresse du cabinet médical / Indirizzo del centro medico / Dirección del consultorio médico) 
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