Vorname\'\/'m?‘efaﬂh\‘fj wermnes Geboren am: 4 8

Folgende Impfungen wurden durchgefiihrt: he following vaccinations were given:

Datum
Date

Impfung gegen

Vaccination against

4.6
24

COViC)tjtg

Handelsname &

Chargennummer
Manufacturer and batch no. of vaccine

Impfzentrum

Vaccination center

Unterschrift und Stempel

des Arztes
Signature and stamp of physician

2l

om

(ol

COMIRNATY® .
- Impfzgntrum Messe Berlin/
Ch.-B.. FD5996 Hamnjarskjsldplatz 5, Ha“A"
= -~} 14059 Berlin
COMIRNATY®

Ch.-B.: 1E021A

snmarskioldplatz 5_Hallel2

s{zentrum Messe Berlin 4

55 Berlin

7

Néchster Impftermin (Datum / Impfungen): 1...........
Next appointment (date / vaccinations)

Cl2 Mume Hetily ’



