
Medical Certificate           Certificado Médico 
 
 
 

A Prescribing doctor – Médico que expide la receta: 
 
 ______________      _____________   _____________      _______________ 
 (name / nombre)   first name(s) / apellidos      (phone / teléfono)                    (fax / fax) 
 
           _______________________________________________________________ 
 (address / dirección) 
 
 
B       Patient – Paciente: 
 
          ______________________________           ___________________________ 
 (name / nombre)                              (first name(s) / apellidos)  
         
              
              _____________________________________________                  ________________________________________ 
               (place of birth / lugar de nacimiento)                                                    (date of birth / fecha de nacimiento) 
 
          ______________________________            __________________________ 
               (no. of passport / numéro de pasaporte)                                           (sex: male / female - sexo: masculino /femenino
  
 ______________________________         ____________________________ 
 (nationality / nacionalidad)            (duration of travel in days / duración de viaje en dias) 
 
 __________________                                                   ___________________
 (date of arrival /fecha de llegada)                                                                              (date of departure / fecha de salida) 
 
 
 
C Prescribed drug – Medicamento recetado: 
 
 _____________________________            _________________________ 

   (trade name / denominación comercial)  (daily dose (mg) / dósis diaria (mg)) 
  
           ________________________                          _________________________ 
           (international name of actice substance /                                              (dosage form: liquid / tablets / 
                denominación internacional o sustancia activa)                                     presentacion: liquido / pastillas) 
  
           ____________________                                  ___________________  

    (concentration of active substance /                                                     (duration of prescription in days / 
                 concentración de sustancia activa)                                                       duración de la receta en dias) 
 

  
             ______________________ 
                   (total quantity of active substance (mg) / 
                    cantidad total de sustancia activa (mg) 
           
           The medication the patient carries has been legally prescribed for medical treatment purposes. Confiscating/not taking 

the medication leads to a life-threatening condition. 
El medicamento que lleva consigo el paciente le fue ordenado en el marco de un tratamiento médico. Impedirle 
a el la toma del medicamento por confiscación equivale a ponerle en peligro de muerte. 

 
 

           _________________________________________       __________________ 
 (Signature and stamp of the physician / Firma y sello del médico)                     (Date / Fecha)  
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