
CERTIFICATE OF HEALTH

FRISKINTYG

This is to certify that / Härmed intygas att

_________________________________________
Name / Namn

_________________________________________
Born / Född

appears to be in good health and is not in a physical state that 
would prevent him/her from temporarily staying onboard a ship.

/
är vid god hälsa och är inte i en fysisk belägenhet som skulle 

förhindra en kortare vistelse ombord ett fartyg.

Date / Datum _____________________________________

Place / Ort ______________________________________

Signature / Underskrift ______________________________


