CERTIFICADO ME£DICO - fEEEZW;

¥R EOAT VT o —<F Tt AL T RSN *

Nombre del médico (sello)
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Nombre del hospital (sello)
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Direccion del hospital
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Numero de teléfono del hospital

Direccion de correo electrénico del hospital
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a) Enfermedades que puedan tener repercusiones de salud publica graves de conformidad con lo
dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).
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b) Drogadiccion, alteraciones psiquicas importantes, estados manifiestos de enfermedad psicopatica
con agitaci-n, “delirium”, alucinaciones o psicosis de confusién que pongan en peligro el orden
publico o la seguridad publica.
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Secci-n Consular

Embajada de Espafia en Japén ‘ mmzmo mmmmo

1-3-29 Roppongi, Minato-ku, Tokyo 106-0032 3 amummmmmm
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Correo electronico: emb.tokio.visa@maec.es Ycoonsnﬂ
Siguenos en Twitter (@EmbEspJapon) y Facebook



