
 

 
 
 
 
 

Ärztliches Attest für Grenzübertritte // 
Medical certificate for border crossing // 

Certificado medico del viajero para traspaso de fro ntera // 
Certificado medico do/da Viageiro/Viageira para tra spasso da 

fronteira // 
Attestation médicale pour le passage à la frontière  

Ort, Datum / Place, Date /  Stempel/Stamp/Sello/Sceau  
Lugar, Fecha / Lieu, Date  Unterschrift/Signature/Firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ ___________________________________ 
 (Name/Apellido/Nom)    (Reisepass Nr./Passport No./Pasaporte No./Passeport N°) 
 
 
 
 
 
 
• Hiermit wird bestätigt, dass o.g. Person HIV-negativ ist. 

 

• This is to certify that the person above is anti-HIV-negative. 

 

• Con este documento confirmo que análisis de SIDA (HIV/AIDS) de la arriba mencionada persona contesta 
negativo. 

 

• Par la présente, nous attestons que le personne nommé ci-dessus présente un test de dépistage VIH 
(AIDS/HIV) négatif. 

 


