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MEDICAL CERTIFICATE

CERTIFICADO MEDICO + ATTESTATION MEDICALE * ARZTLICHE BESCHEINIGUNG » DOKTOR RAPORU

Ms/Mr - Sefiora - M./Mme/MIle - Bayan/Bay

Born - Fecha de nacimiento - Né(e) - Geboren am - Dogum tarihi

Address - Direccion - Adresse - lkametgah adresi

Passport number - Documento de identidad/pasaporte N°- No de la Cl/du passeport - Personalausweis.Nr. - Kimlik/Pasaport No.

We hereby confirm that the aforementioned person suffers from a chronic disease and needs continuous treat-
ment with metoject®/metex® PEN (active ingredient: methotrexate). The medication is supplied in a ready-
to-use pre-filled pen (auto-injector) with an integrated needle and has to be subcutaneously injected once per
week. To ensure continuity of medical care it is absolutely essential to transport the metoject®/metex® PEN
with hand luggage in the cabin of the airplane. Thank you very much for your cooperation.

Mediante este documento, se certifica que la persona arriba mencionada padece de una enfermedad crénica
y necesita un tratamiento continuo con el medicamento metoject®/metex® PEN (sustancia activa: metotre-
xato). El medicamento se suministra como solucion, lista para usar, en un lapiz precargado (autoinyector) con
aguja integrada, para ser inyectado por via s.c. una vez a la semana. Es absolutamente necesario transportar
el medicamento en la zona de la cabina para pasajeros para garantizar el tratamiento. Muchas gracias por su
cooperacion.

Nous certifions par la présente que la personne désignée ci-dessus est atteinte d'une maladie chronique, qui
nécessite un traitement continu avec le médicament metoject®/metex® PEN (substance active: méthotre-
xate). Le médicament est livré sous forme de solution préte a I'emploi dans un stylo-injecteur (auto-injecteur)
avec aiguille intégrée et est prévu pour une injection sous-cutanée hebdomadaire. Afin de garantir l'efficacité
de ce médicament, il est absolument nécessaire de I'emporter dans les bagages a main en avion. Nous vous
remercions de votre coopération.

Hiermit wird bestatigt, dass die 0.g. Person an einer chronischen Erkrankung leidet und einer kontinuierlichen
Behandlung mit dem Medikament metoject®/ metex® PEN bedarf (Wirkstoff: Methotrexat). Das Medikament
wird als gebrauchsfertige Losung in einem Fertigpen (Autoinjektor) mit einer integrierten Nadel geliefert und
istfur eine wochentliche subkutane Injektion vorgesehen. Um die medizinische Versorgung sicherzustellen, ist
die Mitnahme im Kabinenbereich des Flugzeuges unbedingt erforderlich. Vielen Dank fur ihre Mithilfe.

Isbu vesile ile yukarida adi gecen sahsin kronik bir rahatsizligi bulundugunu ve tedavisi icin strekli olarak
metoject®/metex® PEN isimli ilaci (etkin madde: metotreksat) kullanmasi gerektigini tasdikleriz. ila¢ ente-
gre igneli hazir bir kalem (oto enjektor) icerisinde kullanima hazir solUsyon seklinde teslim edilmekte olup
haftada bir kere subkutan enjekte edilmesi ongorilmektedir. Tibbi tedavinin surekliligini garanti etmek agisindan
bunlarin seyahat sirasinda mutlaka ucak kabininde el bagajinda muhafaza edilmesi gerekmektedir. Yardiminiz
icin tesekkur ederiz.
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