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DIREZIONE CURE PRIMARIE E SALUTE TERRITORIALE
N TEL. 0549 994281 LUNEDI' E GIOVEDI' 10:30 - 12:30

Istituda par la Sicurezza Sociale SEGRETERIA SERVIZIO VACCINAZIONI
CERTIFICATO VACCINALE / VACCINATION CERTIFICA [Unique code |
San Marino, 28/5/2021 Certificato Numero (Certificate Number): 58532

Si certifica che nata il |[date and place of birth Iss:[National 1D code |

residente a [city of residence]in [address |
ha effettuato le seguenti vaccinazioni (had the following vaccinations) :

Vacceino (Vaccine) Dose - Data - Farmaco {Drug)

2 - 11/05/2021 1 - 20/04/2021
COoVID 19 VACCINO GAM-  VACCINO GAM-
COVID SPUTNIK COVID SPUTNIK

Si rilascia il presente certificato per usi consentliti dalfa legge.
This certificate is issued for the uses permitted by law. L'operatore sanitario

28/5/2021 .






