AMGEN

D|GB|F|IT|ES|RUS|ARAB|TR

Arztliche Bestatigung fiir Zoll- und Sicherheitskontrollen
Service fur Patient:iinnen mit chronisch-entzindlichen Erkrankungen

Medical confirmation for customs and security checks: Service for patients with chronic inflammatory diseases. | Attestation médicale a des fins de contrbéles de douane et de
sécurité : service pour les patients atteints de maladies inflammatoires chroniques. | Attestazione medica per controlli doganali e di sicurezza: servizio per pazienti con malattie
inflammatorie croniche. | Certificado médico para los controles aduaneros y de seguridad: Servicio para pacientes con enfermedades inflamatorias crénicas. | MeanumnHckoe
CBUAETEAbCTBO AASI MPEABSBAEHUSI B PaMKax TAMOXEHHOIO 1 MPeAMNOAETHORO AOCMOTPA: YCAYTa AAA MALMEHTOB, CTPAAAILLNX XPOHNUYECKMMU BOCNIAANTEAbHBIMU 3a60AEBaHUAMU.
14003000 ApalgIV) (e e (o silag ) aimpll A A3l 4 Haa ) 8,1 4,0k 48335 | GUMIriik ve giivenlik kontrolleri icin tibbi onay: Kronik enflamatuvar hastaliklari olan hastalara yénelik hizmet.

An die zustdndigen Einreisebehdrden: Hiermit wird bescheinigt, dass die in diesem Dokument genannte Person
die aufgefUhrten Arzneimittel und Materialien mit sich fiUhren muss. Sie dienen zur Behandlung einer chronisch-
entzUndlichen Erkrankung und sind ausschlieBlich fur den Eigenbedarf bestimmt.

To the competent immigration authorities: This certifies that the person named in this document must carry the listed medicines and materials. They are needed to treat a chronic
inflammatory disease and are intended exclusively for personal use. | Aux services de douane et d‘immigration compétents : par la présente, nous confirmons que la personne
citée dans ces documents doit emporter les médicaments et les dispositifs mentionnés. Ils sont exclusivement réservés a son usage personnel et sont destinés au traitement d‘une
maladie inflammatoire chronique. | Agli uffici immigrazione preposti: con la presente si conferma che la persona indicata in questo documento deve portare con sé i farmaci e i
materiali elencati. Essi servono per il trattamento di una malattiainflammatoria cronica e sono destinati esclusivamente al fabbisogno personale. | A las autoridades de inmigracién
competentes: Por |la presente se certifica que la persona que consta en este documento debe llevar consigo los medicamentos y materiales indicados. Estan destinados a tratar
una enfermedad inflamatoria crénica y son exclusivamente de uso personal. | BHUMaHWO KOMMNETEHTHbIX Bbe3AHbIX OPraHOB: HACTOSALLNM MOATBEPXAAETCS, YTO AMLY, HAa UMS
KOTOPOTO 3aMOAHEH A@HHbIV AOKYMEHT, HEOB6XOAMMO UMETb Npu cebe NepeUnCcAeHHbIe HUXKE MEAULIMHCKMWE MpenapaThl U MaTepuaAbl. DTU NpenapaThl U MaTepuanbl TpebytoTcsa
ANASI AeYEHUSI XPOHUUYECKOro BOCMAAUTEABHOIO 3a60AEBaHNA U NPeAHa3HaYeHbl UCKAIOUMTEABHO AASI AMMHOTO MOAb30BaHMS. |

i a8l 21333 JaY gade @l e g3 elsall 138 aladiad ay Aaaall dsally oY) aae Jaan o ag A3511 038 (35S 3al) (adaddl of o 3855 00 ilual) Jsda Bl ey addaell @ilhlad) J) |

Yetkili Ulkeye Giris Makamlarina: isbu belge ile, belgede adi gecen kisinin listelenen ilaclari ve materyalleri beraberinde tasimasi gerektigi onaylanir. Bunlar kronik enflamatuvar

bir hastaligin tedavisi icin gereklidir ve sadece kisinin kendi kullanimi i¢cin dngérulmastar.

Handelsname | Tradename | Nom commercial | Denominazione commerciale | Dosierung | Dosage | Posologie | Gesamtmenge | Total quantity |
Nombre comercial | HaumeHoBaHue | gols3ll au¥) | Ticari adi Dosaggio | Dosis | Aosuposka | 4=l | Quantité totale | Quantita totale |
Dozaj Cantidad total | O6uiee koAnyecTBO |

Lllea) 42811 | Toplam miktar

Patient:innendaten | Patient details | Coordonnées du patient/de la patiente | Dati del/della paziente | Datos del paciente | AaHHble naumeHTa |
U=zl bl | Hasta verileri

Vorname | First name | Prénom | Nome | Nombre | Ums | a=¥ | Adi

Name | Surname | Nom | Cognome | Apellidos | ®amuauns | SLlll »¥1 | Soyadi

StraBe / Hausnummer | Street, no. | N°, rue | Via, n. | Calle, nimero | Yanua, N2 aoma | Jjiell o3, / ¢ ,L3l1 | Sokak, No.

PLZ / Ort | Postal code/Town | CP/Ville | CAP/Citta | CP/Localidad | Haekc/ropoa | oSl / gaz,:0l 52,01 | PK/Sehir

Land | Country | Pays | Paese | Pais | CTpana | 45211 | Ulke

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) | Date of birth (dd/mm/yyyy) | Date de naissance (JJ/MM/AAAA) |
Data di nascita (GG/MM/AAAA) | Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) | Aata poxaeHus (AA/MM/ITTT) |
plall / yedll / a5l 123l & 65 | Dogum tarihi (GG/AA/YYYY)

Geburtsort | Place of birth | Lieu de naissance | Luogo di nascita | Lugar de nacimiento | Mecto Reisepass-Nr. | Passport no. | N° de passeport | Passaporto n. | N.2 de pasaporte |
poxkaeHwst | 33Y 5l GlSa | Dogum yeri N2 3arpaHmuHoro nacnopta | sisdl 35 &85 | Pasaport no.

Arztliche Bestatigung | Medical confirmation | Attestation médicale | Attestazione medica | Certificado médico | MoaTBepP>XXAEHWE AevaLLero

Bpava | 4xbk 445 | Tibbi onay

Ort / Datum | Place, date | Lieu, date | Luogo, data | Lugar, fecha | Fopoa, aaTta | gl / (&l | Ui ift und des Arztes / der Arztin | Signature

Yer, Tarih and stamp of the treating physician | Signature et cachet du médecin traitant | Firma e timbro
del medico curante | Firma y sello del médico responsable | Moanuch 1 NeyaTb Aevallero Bpaya |
bl bl 233 5 w855 | Konsdiltan hekimin imzasi ve muhar
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