


INFORMAÇÃO N? 1 7 5 / 8 4 - A E S P  

R e f . :  P r o c . F U N A l / B S B / 0 0 0 9 2 4 / 8 4  

I n t e r e s s a d o :  FUN A l / A S  S . F r  a n  ce  s a M e d e c i n s  d u  M o n d e / A e s  c u l a p L u s  

I n t e r n a c i o n a l -  M e d e c i n s  e C C P Y .

A s s u n t o : ]  C o n v é n i o  n 9  0 0 4 / 8 4

S e n h o r  C h e f e  d a  A E S P ,

T r a t a - s e  o p r e s e n t e  de s o l i c i t a ç a o  p a r a  i n g r e s  

so  n a  á r e a  i n d í g e n a  Y a n o m a m i  d o s  S r a .  CARLO Z A C Q U I N I  e R I -  

CHARD H . G O L D S T E I N ,  a f i m  de  d a r  c u m p r i m e n t o  ao  C o n v ê n i o  n9  

0 0 4 / 8 4  , j a s s i n a d o  e n t r e  e s t a  F u n d a ç a o  e a A s s o c i a ç a o  F r a n c e s a  

M e d i c i n s  d u  M o n d e ,  A e s c u l a p i u s  I n t e r n a c i o n a l  M e d i c i n s  e a Co 

m i s s ã o  p e l a  c r i a ç a o  do P a r q u e  Y a n o m a m i ,  v i s a n d o  a i m p l a n t a -  

ç a o  do p r o j e t o  de  c o o p e r a ç a o  t é c n i c a  n a  á r e a  de s a ú d e ,  v i s a n  

do à  p r e b t a ç a o  de s e r v i ç o s  m é d i c o s ,  p ã r a - m i d i c o s  e o d o n t o l õ -  

g i c o s ,  ein a t e n d i m e n t o  a o s  í n d i o s  Y a n o m a m i  do E s t a d o  do A m a z o  

n a s  e do  T e r r i t ó r i o  F e d e r a l  de R o r a i m a .

Como o S r .  R IC H A R D  H . G O L D S T E I N  é m é d i c o  r e s i ­

d e n t e  n o b  E s t a d o s  U n i d o s  d a  A m é r i c a ,  v i s a n d o  a g i l i z a r  a c o n  

c e s s ã o  djo s e u  v i s t o  t e m p o r á r i o  j u n t o  ao  MRE , s u g e r i m o s  e n c a  

m i n h a r ,  ^ p õ s  o u v i d a  a A s s e s s o r i a  de S e g u r a n ç a  e I n f o r m a ç a o  

d e s t a  F u n d a ç a o ,  o t e l e x  em a n e x o  ao  S r .  C h e f e  d a  D i v i s ã o  de 

I m i g r a ç a p  do  M i n i s t é r i o  d a s  R e l a ç õ e s  E x t e r i o r e s ,  a t e n d e n d o  

s u g e s t ã o )  do  S r .  S u b s e c r e t á r i o  de C o o p e r a ç a o  E x t e r n a  do MINTER 

( f l s . 6 3  a 65 do p r e s e n t e  p r o c e s s o ) ,  b em  como c o m u n i c a ç a o  ãque 

l e  s e t o r j  do M i n i s t é r i o  do I n t e r i o r  do  t e o r  do T e l e x  e n c a m i ­

n h a d o  ã D i v i s ã o  de M i g r a ç a o  do MRE .

P o r  o u t r o  l a d o ,  a o  a n a l i s a r m o s  o " C u r r i c u l u m  

V i t a e "  do  S r .  R IC H A R D  H . G O L D S T E I N ,  v e r i f i c a m o s  q u e  o mesmo 

p e r t e n c e j  ao  C o m i t é  de D i r e i t o s  H u m a n o s  d a  A c a d e m i a  de C i ê n ­

c i a s  de f t o v a  Y o r k  ( U S A ) ,  j á  t e n d o  p u b l i c a d o  d o i s  t r a b a l h o s :  

um i n t i t u l a d o  " O s  D i r e i t o s  H u m a n o s  e a p r o f i s s ã o  m é d i c a  n o  

U r u g u a i  em 1 9 7 2 "  p a r a  a A c a d e m i a  de C i ê n c i a s  de N o v a  Y o r k  e 

o u t r o  i n t i t u l a d o  " A s s i s t ê n c i a  H u m a n i t á r i a  e E l  S a l v a d o r - P r o  

b l e m a s  R e l a c i o n a d o s  a S a ú d e "  t r a b a l h o  p r e p a r a d o  p a r a  o C o n ­

g r e s s o  djs E s t a d o s  U n i d o s  - F e v e r e i r o  1 9 8 4  - A e s c u l a p i u s  I n ­

t e r n a c i o n a l  .



V i s a n d o  a r e s g u a r d a r  a r e s p o n s a b i l i d a d e  d e s t a  

F u n d a ç a d  q u a n t o  a a u t o r i z a ç a o  de i n g r e s s o  do S r .  R IC H A R D  H .  

GOLDSTEÍN  n a  á r e a  Y a n o m a m i ,  a l v o  de c o n s t a n t e s  c r í t i c a s  em 

t o d o  o m u n d o ,  s u g e r i m o s ,  s a l v o  m e l h o r  j u i z o ,  s e j a  o u v i d a  a 

A s s e s s o ^ i a  de S e g u r a n ç a  e I n f o r m a ç a o  d a  F U N A I  q u a n t o  a c o n -  

v e n i e n c í a ,  o u  n a o ,  do i n g r e s s o  do  r e f e r i d o  S r .  n a  á r e a  i n d í  

g e n a  Y a n o m a m i .

Q u a n t o  ao  M i s s i o n á r i o  C a r i o  Z a c q u i n i ,  o mesmo 

j á  v em  a j t u a n d o  j u n t o  a c o m u n i d a d e  Y a n o m a m i  d e s d e  1 9 7 0  , r a -  

z a o  pe la|  q u a l ,  s a l v o  m e l h o r  j u í z o ,  s o m o s  f a v o r á v e i s  a c o n ­

c e s s ã o  d a  a u t o r i z a ç a o  p a r a  i n g r e s s o  n a  á r e a  Y a n o m a m i ,  uma 

v e z  q u e  o mesmo f o i  i n d i c a d o  como m e m b r o  d a  p r i m e i r a  e q u i p e  

de t r a b a j l h o  ( f l s .  10 do p r e s e n t e  p r o c e s s o ) .

É o q u e  t e m o s  a i n f o r m a r ,  s u b m e t e n d o  â  s u p e ­

r i o r  c o n s i d e r a ç a o  de V . S a .

B r a s í l i a ,  21 de  m a i o  de 1 9 8 4

MINTER - FUKDAÇAQ f\vr:c?7.L 00 ÍnDIO.
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Address :  P.  0 .  Box 18 C o r n w a l l v i l l e ,  NY 12418

Da te  & P l a c e  o f  B i r t h :  Augus t  20 ,  1948,  E v a n s t o n ,  I l l i n o i s ,  U. S.  A.

EDUCATION:

P o r t l a n d  S t a t e  U n i v e r s i t y  - B .S c .  1972

New York  U n i v e r s i t y ,  S ch oo l  o f  M e d i c i n e  - M.D.  1976

POSTGRADUATE TRAINING:

/
M e d i c a l  I n t e r n s h i p  - I n t e r n a l  M e d i c i n e ,  Bronx M u n i c i p a l  H o s p i t a l  C e n t e r ,  

Bronx ,  New Y o rk  1976-1977

M e d i c a l  A s s i s t a n t  R e s i d e n t  - I n t e r n a l  M e d i c i n e ,  Bronx M u n i c i p a l  H o s p i t a l

C e n t e r ,  B ronx ,  New Y o rk  1977-1978i
Pu lmonary  D i s e a s e  R e s i d e n t  - C hses t  S e r v i c e ,  Bronx M u n i c i p a l  H o s p i t a l  C e n t e r ,  

Bronx ,  New Y o rk  1978-1980

PRESENT APPOINTMENTS:

P r e s i d e n t ,  A e s c u l a p i u s  I n t e r n a t i o n a l  M e d i c i n e , ' .1982 t o  p r e s e n t

C l i n i c a l  I n s t r u c t o r  i n  M e d i c i n e ,  Depa r tm en t  o f  M e d i c i n e ,  New Y o rk  U n i v e r s i t y  

Schoo l  o f  M e d i c i n e ,  New Y o rk ,  New Y o rk ,  1983 t o  p r e s e n t

A s s i s t a n t  C l i n i c a l  A t t e n d i n g  P h y s i c i a n ,  B e l l e v u e  H o s p i t a l  C e n t e r ,  New Y ork ,  

New Y o rk ,  1983 toj p r e s e n t

MEDICAL AND SCIENTIFIC SOCIETIES:

New York  Academy lof S c i e n c e s  - 1981 t o  p r e s e n t  

Human R i g h t s  Cjommittee - 1981 t o  p r e s e n t

Amer ican  T h o r a c i c ! S o c i e t y  - 1983 t o  p r e s e n t

A e s c u l a p i u s  I n t e r n a t i o n a l  M e d i c i n e ,  Boa rd  o f  D i r e c t o r s  - 1983 t o  p r e s e n t  

Medec ins  du Monde,  Boa rd  o f  D i r e c t o r s  - 1984 t o  p r e s e n t  

PREVIOUS ACTIVITIES:------------------------------
Medec in s  Sans F r o p t i e r e s

D i r e c t o r ,  A m e r i c an  S e c t i o n  1976-1982 

Board o f  D i r e c t o r s ,  P a r i s  1978-1979

New York  Academy o f  S c i e n c e s  - Human R i g h t s  Commit tee  

C o n s u l t a n t  1979-1981

I n d o c h i n a  Re fugee  A c t i o n  C en te r  

C o n s u l t a n t  19^0

RICHARD H. GOLDSTEIN, M.D.

------ - , ./
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MEDICAL LICENSURE:

N a t i o n a l  Board o f  M e d i c a l  Exam iners  D i p l o m a t e ,  1977 

C e r t i f i e d  by t h e  Amer ican  Board  o f  I n t e r n a l  M e d i c i n e ,  1980 

New York  S t a t e  L i c e n s e ,  1977 

PUBLICATIONS :

"Human R i g h t s  a n d j t h e  M e d i c a l  P r o f e s s i o n  i n  Uruguay  s i n c e  1 9 7 2 . "  A u g u s t ,

1982.  Am er ican  A s s o c i a t i o n  f o r  t h e  Advancement o f  S c i e n c e  and t h e  New York  

Academy o f  S c i e n c e s .

"H u m a n i t a r i a n  A s s i s t a n c e  t o  E l  S a l v a d o r ,  H e a l t h  R e l a t e d  I s s u e s . "  A memorandum 

p r e p a r e d  f o r  t h e  Cong ress  o f  t h e  U n i t e d  S t a t e s ,  F e b r u a r y ,  1984 ,  A e s c u l a p i u s  I n t e r n a t i o n a l  

M e d i c i n e .



f e s  ■£%.(),

Küüi'

Composição da Comissão Coordenador: - MDM/AIM/CCPY
VH

Dr. Patrick Aeberhard, francês, medico formado pela Universidade èe 
Paris, 1971; especialista em coenças cardio-vasculares; professor 
associado da Um.versidade de Paris XIIIJ vice-presidente da Medecins
cu Mono e. VCÍf

V  *vL kA -O—a

M

Pr. Joao Carlos \7andscheer, b rasile iro , membro da Medecins du Monde,
r ! ~ ,

medico formado pela Funcaçao Faculdade Católica de Medicina de Porto 
Alegre em 1974. jInterno em gastroenterologia na Santa Casa de Mise­
ricórdia de Porto Alegre enfermaria 4 2, no ano de 1975. Medico do 
corpo clín ico di Hospital de São Roque Giraá -  RS, ano 1976.
1976-1982 -  Pesquisador C ientífico na Unidade de pesquisa de Fisio- 
patologia Hepática (INSEHM U 24 ) Hopital Beaujon -  Clichy -  França. 
Missões- no Afeganistão, 4 meses. Nicaragua, 5 meses e area Yanomami 
(projeto p ilo to ), 3 meses. ?" x ^

\Jjl—
I>r. JRichard Golclstein, norte-americano, médico formado pela Universi­
dade de Nova York., 1976, especialista em Medicina Interna pelo Hospital
Municipal do Brdnx; especialista em doenças pulmonares e tuberculose 
pelo mesmo Hospital; presidente de Aesculapius International Medicine.

I * *Dra. Yrafaa El-Sadr, egipcia, graduada em Clinica geral pela Universi­
dade do C; iro ; especialista em medicina interna no Hospital Cabrini 
em Kova York, especializando-se no Hospital d cs Veteranos de Manhatan; 
especializaçao em doenças infecciosas e em Medicina Tropical; repre-

oI
sentante da AIM.I | fÇt>

\J ^
Claudia Ancujar, brasile ira, cursou psicologia na Hunter College,
Kova York, realizou trabalho de campo na area Yanomami entre os anos 
1971-1933. Bolsijsta da Fundaçao John Simon G-uggenheim e FAPESP pi ra. 
pesquisa e docunlentaçao fotografica. Participou em 1980/81 e 1983 dos 
trabalhos de campo'da CCPY/MDM. Coordenadora da CCPY desde 1978.

-Aj

Alcida Ramos, brasileira., ;mtropologa e professora da Universidade de
Brasília, com t r  
mami (RR) e Kain 
Universidade 2

abalho de campo entre as comunidades Terena(MS), Yanc-
gang do PI Ligeira (RS). Doutora em antropologia pela
uisconsin, em 1972. Autora do liv ro  Hierarquia e Sim-

biose, I 9 8 O e vários artigos publicados em revistas especializadas 
nacionais e estr|an^eiras. Membro da CCPY. r- r a
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ANEXO 5

Composição da p r im e ira  equipe de t ra b a lh o  -  ?JD?J/Alf4/CCPY

D r. A rna ldo  C e lso  do Carmo, b r a s i l e i r o ,  medico graduado p e la  

F a c u lr  ::de de i.íffi(’i c i n s  da U n iv e r s id a d e  de Sao P au lo , tendo 

c o n c lu ic o  r e s io e n c ia  em Doenças In f e c c io s a s  e P a r a s i t a r i a s  no 

H o s p it a l  da C l í n i c a s  de Sao P a u lo . E x p e r ie n c ia  em campo no 

Parque In d ig e n a  do X in g ú , a t ra v é s  da E s c o la  P a u l i s t a  de M e d ic in a . 

N a sc id o  em 1954; re p re se n ta n te  da CCPY. A t iv id a c e  program ada po r

1 ano . ^  J
r  c*v 7

M ed icaX  D ra . C a the rine  re  La B a tu t ,  f ra n c e sa ,  n a s c id a  em 1959.
> / *

dip lom ada em Sauce em Saude P u b l ic a  e M e d ic in a  T ro p ic a l,  com 

exp e rre n c ia  de t ra b a lh o  de quatro  meses no B r a s i l  e um mês no 

Senega l. i,.err,bro da I-.ZDK. A t iv id a d e  program ada po r 4 meses.

D ra . C orine  T r i l l e r  -  f ra n c e sa ,  n a sc id a  em 1956. D ou to ra  em 

c i r u r g ia  d e n ta r ia .  í/.nmbro de MDU. “

Bruce  A lb e r t ,  f r a n c ê s , a n tro p ó lo g o  e membro do L a b o ra tó r io  de 

E tn o lo g ia  e S o o io lo g ia  Com para tiva  da U n iv e r s id a d e  de P a r i st y
X -N an te rre . T ra b a lh o  em campo en tre  o s Yanomami de Ror\ijama, com 

m ais ce d o is  a ro s  de p e sq u isa  na re g iã o  do s V a le s  dos R io s  C a t r i -  

mani e T o o to to c i e e xce len te  conhecim ento da l in g u a  Yanomam. Co- 

au to r da P ro p o st a  de C r i açao do P a roue Y anomami em 1979 e a s s e s s o r  

do l i v r o  A b o r ig in e s  o f the Amazon R a in F o re s t ,  Yanomami, T im e- 

L i f e  Books, 1932. N a sc id o  em 1952. I'em bro da CCPY.

P e r ic le s  L u i s  C 

em L e t ra s  Verne

irnha, b r a s i l e i r o ,  n a sc id o  em 1923. B ach a re lad o  

c u ia s  e E s t r a n g e i r a s  (F ra n c ê s )  pe lo  I n s t i t u t o  de

I. 'e strado  em l i n g u í s t i c a  

11a UNICAJ.-P ( U n iv e r s id a d e  de Cam pinas), com te se  a s e r  d e fe n d id a  

np 1° sem estre [d0 19&4 sobre  ".A n a lise  Fonem ica Segm entai da l ín g u a

L e t ra s  da U n iv e r s id a d e  da B a h ia , 1977

G u a ja ". Partiq ip .-.çao  no grupo de estudo de l ín g u a : rp.u o i-G u a ra n i
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en: 1979 na I . E . L .  -  UNICALIP, e no Centro de Documentaçao e P e sq u isa  

In d íg e n a ,  79/80, I . E . L .  -  UNICALIP. E x p e r ie n c ia  de campo com os 

G uajá. Lüembro da CCPY.

C lá u d ia  N etto  do V a l le  P e re ir a ,  b r a s i l e i r a ,  n a sc id a  em 1952. 

L in g u i s t a  e p r o fe s s o ra  de L ín g u a  P o rtu g u e sa  e L i t e r a t u r a  B r a s i ­

l e i r a ,  trab a lh and o  ne. e lab o ra çao  da d is s e r t a ç a o  de m estrado p e la  

U n iv e r s id a d e  dd Cam pinas, sob re  o con ta to  de l ín g u a s  A p u r in a -
A ~  ̂ A

P o rtu g u ê s  numa re g iã o  do medio P u ru s .  E x p e r ie n c ia  de campo com os 

G av iõ e s  e S u ra i do s u l  do P a ra , em 1974. P a r t ic ip a ç a o  na e la b o ra -  

çao de um p ro je to  de educaçao p a ra  os X avan te , jun to  a d iv i s ã o  de 

Educação da FUNAI, em 1976. A u to ra  dos a r t ig o s :  A E s c o la  In d íg e n a  

da Casa  do ín c io  em Rio Branco, Acre em A Qu e stão  da Educaçao 

In c íg e n a ,  1981 re  C s A p u r in a , uma E x p e r ie n c ia  de A l f a b e t iza çao  (Ca­

d e rn o s de E s tu d o s  L in g u i s t i c o s ,  UNICALIP). A t iv id A d e  program ada a

p a r t i r  de ju lh o  de 1984. K.embro da CCPY.r------------

G ale  G. Gomez, N o rte -A m e ricana , l i n g u i s t a ,  doutorando em L in g u í s ­

t i c a  p e la  U n iv e r s id a d e  de ColUmfclba. E x p e r ie n c ia  de m a g is t é r io  em 

E l  S a lv a d o r .

C a r io  Zac qu ina, i t a l i a n o ,  re s id e n te  no B r a s i l  desde 1 96 5 t m is s io ­

n á r io  le ig o  da, C o n so la ta ; d e se n vo lve  há c a to rze  anos, na M is sã o  

C a tr im an i, um

amolo conhecin
enfermagem;

mente na re g it

Aamplo trabalho ce assistência e pesquisa; possui 
ento do te r r ito r ic ,  língua e cultura Yanomami e em
suou desce 1965 na Baci r. o Rio Apiau e postenor-

|o do R io  A ja r a n i;  seu t ra b a lh o  p e rm it iu - lh e  

r e a l i z a r  inúm eras v ia g e n s ,  p a r t i c ip a r  de caçadas, p e sq u a r ia s ,  

c o le ta  de a l i it e n to s  e de o u t ro s  bens n e c e s s á r io s  a v id a  Yanomami,
A.

o b se rva r  e r e g i s t r a r  c e r im o n ia s  e r i t o s ;  co lab o rou  com C la u d ia  

A ndu ja r em. p e sq u is a s  de m it o lo g ia  e re co lh e u  e t r a d u z iu  os m ito s  

po ste r io rm e n tè  e d ita d o s  no l i v r o  K itopoemas Yanomam (1 9 7 8 );  

co -a u to r  da P ro p o sta  de C r ia ç a o  do Parque Yanomami (CCPY, 1979) 

e do R_elatórko_Yanqmami/82, S it u a rã o  de con ta to  de saúde (CCPY); 

Membro da CCPff.

,Q &
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U .S .  D E P A R T M E N T  O F  

» H E A L T H , E D U C A T IO N . A N D  W E L F A R E

I N T E R N A T I O N A L  CERTIFICATES O F  !i 
VACCINATION

AS APPROVED BY

THE W O R L D  H E A L T H  O R G A N IZ A T IO N
(EXCEPT FOR ADDRESS OF VACCINATOR)

CERTIFICATS I N T E R N A T I O N A U X  DE 
VACCINATION

APPROUVÉS PAR

L 'O R G A N IS A T IO N  M O N D IA L E  DE LA S A N T É
(SAUF L’ADRESSE DU VACCINATEUR)

TRAVELER'S N A M E -N O M  DU VOYAGEUR

1-1. (5o\o/s-j'e\n
ADDRESS—ADRESSE (Number—Numéro) (Street—Rue)

po R&X 1 K _________
(City—Ville)

C . c  r rv\)j<N \\vÀ\(L | V i e  ^  s
(County—Département) (State—État)

PUBLIC H E A L T H  SE R V IC E
• J *  •

PHS-731 (REV. 9-71) _________________________ __

/ \ l l
.9<r,v^ V 6 \L l.\ \s i  |



IN TE R N A TIO N A L CER TIF IC A TE OF VA C C IN A TIO N  OR REVACCINATIO N AGAINST SMALLPOX  
CER TIF IC AT IN TE R N A TIO N A L DE V A C C IN A TIO N  OU DE REVACCINATIO N CONTRE LA VA R IO LE

R i c W f r  À- i?  pi ^
This Is to certify that Je sousslgne(e) certifie que whose signature follows dont la signature suit date of birth né(e) le '2ô m g  m rhas on the date indicarèç been vaccinated or revaccinated agaÿfist smallpox with a freeze-drled or liquid vaccine certified to fulfill the recommended requirements of the World Health Organization.
a été vacciné(e) ou revacciné(e) contre la variole à la date indiquée ci-dessous, avec un vaccin lyophilisé ou liquide 
certifié conforme aux normes recommandées par l'organisation mondiale de la Santé.______

Date
Show by “X” whether

Indiquer par “X’ s'il s’agit de

Signature, professional status, and address of vaccinator
Signature; titre, et adressa 

du vaccinateur

Manufacturer and batch no. of vaccine 
Fabricant du vaccin et numéro du lot

Approved stamp
Cachet

autorisé
la Primary vac-v clnation 1 performed f,_

Prlmovaccl- Q— nation , 1 effectuee /
lb Read as successful Prise

Unsuccessful)!—i Pas de prise ('—1

&
Revaccination

!&Q f G

FiCiAL VASGIlAnOH 
NEW YORK 
31-87041

Ü - S.- A V -
□Revaccination

□
Revaccination

□
Revaccination

THE VALIDITY OF THIS CERTIFICATE shall extend for a period of 3 years, beginning 8 days after the date of a successful primary vaccination* or, in the event of a revaccination, on the date of that revaccination.The approved stamp mentioned above must be in a form prescribed by the health administration of the country in which the vaccination is performed.This certificate must be signed by a medical practitioner in his own hand; his official stamp is not an accepted substitute for the signature.Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of It, may render it invalid.LA VALIDITÉ DE CE CERTIFICAT couvre une période de trois ans commençant huit jours après la date de primovaccination effectuée avec succès (prise) ou, dans le cas d'une revaccination, le jour de cette dnation.cachet autorisé doit être conforme au modèle prescrit par l'administration sanitaire du territoire où la tion est effectuée.rtificat doit être signé par un médecin de sa propre main, son cachet officiel ne pouvant être considéré nant lieu de signature.correction ou rature sur le certificat ou ji'omission d'una quelconque do* mentions qu'il comporte r sa validité. I  ̂ jinstructions to Physicians. . /



<>55.580, p. j y y

IN TER N A TIO N A L C ER TIFIC ATE OF V A C C IN A TIO N  OR REVACCINATIO N AG AINST YELLOW  FEVER  

C ER TIFIC AT IN TER N A TIO N A L OE VA C C IN A TIO N  O U DE R EVACCINATIO N CONTRE LA F IÈ V R E  JAUNE

L c V M ^ r p GThis Is to certify that 
Je sousslgné(e) certifia qui

whose signature follows 
dont la signature suit

has on the date Indicated been vaccinated or revaccinated against yellàw r. 
a été vacclnè(e) ou revacciné(e) contre la fièvre jaune à la date indlquee.

sex
sexe (?)

date of birth
. ne(e) l e .

Data
Signature and professional status of vaccinator

Signature et titra du 
vaccinateur

\
Manufacturer & batch 

number of vaccine

Fabricant du vaccin 
et numéro du lot

Official stamp of 
vaccinating center

Cachet official du 
centra de vaccination

là
 

^

^  f y r v t U  X ?

UIFH EXTENSION IN S TITU T! 

1 189  Avpfiüë 6 î 1116 Am erica

Msw York, Klèw York 1 0 0 2 i

O n i C ï A :

_  m

3
w y S $ a t 1° n

•1 0 0 * 4 4 0
U S . A .  :

2. \

THIS CERTIFICATE IS VALID only If the vaccine used ha* been approved by the World Health Organization and if the vaccinating center has been designated by the health administration for the country In which that center is situated.THE VALIDITY OF THIS CERTIF ICATE shall extend for a period of 10 years, beginning 10 days after the date of vaccination or. In the event of a revaccination, within such period of 1 0 years, from the date of that revaccination.This certificate must be signed by a medical practitioner in his own hand; his official stamp is not an accepted substitute for the signature.Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render It Invalid.CE CERTIFICAT N'EST VALABLE que si le vaccin employé a été approuvé par {'Organisation mondiale de Santé et si le centre de vaccination a été habilité par l'administration sanitaire du territoire dans lequel ce est situe. ,VALIDITE DE CE CERTIF ICAT couvre une période de dix an« commençant dix jours après la date de fa ou. dans le cas d'une revaccination au cours de cette période de dix ans, le jour de cette
doit être signé par un médecin de sa propre main, son cachet officiel ne pouvant être considéré lieu de signature.correction ou rature sur le certificat ou l'omission d'une quelconque des mentions qu'il comporte peut



^  \ a  , g A L W
PERSONAL HEALTH HISTORY

The Information which follow« Is i record of other Immunizations which the traveler has obtained as an addi­tional health protection for International travel. These Immunizations are NOT usually required for entrance by any country. Space 1« also provided for a personal health record In case of Illness or accident while traveling abroad.
OTHER IM M U N IZA TIO N S  (Typhus. Typhoid, Plague, Pollomyalitl*. Tetanus, ate.)

Date Vaccina Oosa Physician's Signature
\rtro +  X V A G  /) (/ -WCA

Stfoxtij/9, v , .» s * ÎVÙîMl
\ f <■'. v

REMARKS CONCERNING VAC C IN A TIO N S—REMARQUES CONCERNANT LES VA C C IN A TIO N S

Data Notes Physician's signature and address Signatur« et adressa du médacln

This Information Is to assist any physician ed upon to treat an III traveler. ^
Cette Information est pour alder le médecin qui peut être appelé pour traiter un voya««ur malade.



THIS IS TO CERTIFY THAT QUALIFICATIONS FOR PROFESSIONAL 
v  PRACTICE IN NEW YORK STATE HAVING BEEN APPROVED

THE STATE EDUCATION DEPARTMENT
HAS REGISTERED

G O L D S T E IN  R lC r tU kO  H 

9 0 4  SuTON ROAD

CGRNMAL.LV ILL fc NT 12418

FOR PRACTICE IN NEty YORK STATE AS A(N)

12/Ji7di> 
ttcisrwrtoN perioi>

134315
LICENSE NO.

COMMISSIONER Of EDUCATIONSIGNA mRjrOF REGKTRANT

REGISTI iTION CERTIFICATE — NOT A UCENSE

1136041

READ
INSTRUCTIONS

ON REVERSE 
SIDE

CUT OFF 
THIS STRIP
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INSTRUCTIONS' I '
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