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CERTIFICADO MEDICO PARA VISA

El Doctor en medicina que fIrma abajo: .......c.vie i

Certifica que hoy

examing

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
NUmero de pasaporte Nacionalidad
Direccion

y basado en el examen y resultados del laboratorio, y ha constatado, que el interesado/a, en base
a las disposiciones del Articulo 6, parrafo 3 y del Articulo 8, parrafo 2, punto b de la Ley
3386/2005 * sobre “la entrada, residencia e integracion social de nacionales de terceros paises en
el territorio griego”, esta libre de una de las siguientes enfermedades, como mencionado en el
Consejo Directivo 64/221/EEC del 25 de febrero 1964 ® sobre la coordinacién de medidas
especiales que conciernen el movimiento y la residencia de extranjeros que son justificados por
motivos de politica publica, en base a seguridad publica o salud pablica”.

A. Enfermedades que podrian poner en peligro la salud publica:

1. Enfermedades sujetas a cuarentena listadas en la Regulacion de Salud Internacional n° 2 de la
Organizacion Mundial de la Salud del 25 de Mayo 1951,

2. Tuberculosis del sistema respiratorio en estado activo o con tendencia a desarrollarse,

3. Sifilis,

4. Otras enfermedades infecciosas o enfermedades parasitarias contagiosas si son objeto de
disposiciones para la proteccion de nacionales del pais huésped.

B. Enfermedades y discapacidades que puedan amenazar la salud publica o la seguridad
publica:

1. Drogadiccién,

2. Perturbacion mental profunda, manifestacion de condiciones de perturbacion sicotico con
agitacion, delirio, alucinaciones o confusion.
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Firma del doctor y sello
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