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Tipo de certificado

BAREANA

Uso doméstico

BOARARUVBXRERNA

Uso internacional & doméstico

FEITDAHEICOZEDFTLEEL, BHAHEZECFEDOERF. NAR—F
DEMEENIVETHY . ENAOEHELHETRTISIEERYET,
Circular o certificado desejado. Caso escolha de uso internacional & doméstico precisara do
passaporte, etc., cujo certificado para uso doméstico sera emitido no mesmo documento.
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Obs.: Referente ao tipo de certificado

fRe: Type of certificate

certificate for domestic use & international travel, 2 types of 2D barcodes are printed.

ZIF. ZRma—kA 2> (TBXERA - BHA1 & TENAL)

REEINFES,

Ao requisitar, favor observar a diferenga no contetido do [Certificado de vacinagio (uso doméstico)] e [Certificado de vacinagao (uso internacional & doméstico)], conforme o quadro abaixo

(japonés/inglés). O [Certificado de vacinagao (uso internacional & doméstico)] tera dois codigos 2D para ([uso doméstico/internacional] e [uso internacional]).

There are 2 types of the vaccination certificates as below, one for domestic use and another for domestic use & international travel. Please select a type of certificate you wish to receive. On the
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*1: SMART Health Cards: A standard of the digital health certificate specified by the Vaccine Credential Initiative.
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*2: ICAO VDS-NC: A standard of the digital health certificate specified by the International Civil Aviation Organization (ICAO).




