ZDRAVOTNÍ  POTVRZENÍ  –  MEDICAL CERTIFICATE
Vystaveno pro / In favor of:……………………………..
Datum/Date: …………………………………………….
Předmět (léky, injekční stříkačky, jehly)/
Object (medication, syringes, needles)

My, plně kvalifikovaní lékaři potvrzujeme, že výše uvedená/jmenovaná osoba s sebou veze léky, injekční stříkačky a jehly pouze k osobnímu použití během cesty. Tyto léky/zdravotnické potřeby nejsou určeny k prodeji a byly předepsány pouze k osobní potřebě.

We, fully accreditated doctors, attest that the person mentioned above is carrying with her/ him medication,sterilized syringes and needles for personal use during their trip. All those objects are not for retail sale and were prescribed for personal medical use.

                Ošetřující lékař / Medical Director

                               



 Dr. ……………………………………
