Travel Certificate

German

Please complete in BLOCK CAPITALS

Doctor/Nurse Name:

Surgery Address: oo

An alle, die es angeht

Es wird hiermit bestétigt, daB die in dieser Bescheinigung genannte
Person eine Operation hatte, die es erforderlich macht, daf sie zur
Einsammiung von Darm -oder Blasenausscheidungen immer einen
Beutel am Unterleib tragt.

Wenn dieser Beutel untersucht werden muB, hat das in Gegenwart
eines qualifizierten Arztes zu geschehen, weil ein Eingreifen zur Folge
haben kénnte, dal etwas auslauft, was flr den Trager bzw. die Tragerin
groBes korperliches Unbehagen verursacht und sehr peinlich ist.

Der Beutel hangt manchmal an einem Giirtel, der Metallteile enthalten
konnte, die eventuell durch einen Metalldetektor angezeigt werden.

Es ist auch mdglichm daB der (die) Inhaber (in) dieser Bescheinigung,
auBer seinem (ihrem) Hauptgepack, eine Notversorgungspackung

bei sich hat, die aus Ersatzbeuteln, Verbrandmaterial u. dgl. bestent.
Dieser Notvorrrat muB unbedingt unversehrt bleiben und darf nicht
verlegt werden.
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