
BGEU DIGITAL COVID CERTIFICATE
ЦИФРОВ COVID СЕРТИФИКАТ НА ЕС

MINISTRY OF HEALTH
OF THE REPUBLIC OF BULGARIA
МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Relevant information can be found at
За повече информация вижте reopen.europa.eu

According to the National
Immunization Registry of the
Republic of Bulgaria, this is to certify
that the person has been vaccinated
against

SARS CoV-2

Съгласно Националния
имунизационен регистър на

Република България, този сертификат
удостоверява, че посоченото лице е

ваксинирано срещу

SARS CoV-2

Revaccination

Booster Реваксинация

Бустерна доза

This certificate is not a travel
document.
The scientific evidence on
COVID-19 vaccination, testing and
recovery continues to evolve, also in
view of new variants of concern of
the virus. Before travelling, please
check the applicable public health
measures and related restrictions
applied at the point of destination.

Този сертификат не е
документ за пътуване.

Научните доказателства във връзка с
ваксинирането срещу COVID-19 все
още се променят, включително във
връзка с нови варианти на вируса.

Моля информирайте се предварително
за здравните мерки и свързаните с
тях ограничения, които са в сила в

държавата, към която пътувате.

The validity of this certificate can be
verified at

Валидността на този сертификат
може да бъде проверена на

his.bg/certificate

Surname  / Фамилия

SURNAME
ФАМИЛИЯ

Given names  / Имена

GIVEN NAMES
ИМЕ ПРЕЗИМЕ

Date of birth (DD.MM.YYYY)  / Дата на раждане (ДД.ММ.ГГГГ)

**.**.****

Unique Certificate Identifier  / Номер на сертификата

01/BG/01234567890ABCDE#F
Документът може да бъде отпечатан цветно или черно-бяло. This document can be printed in color or black and white.

VACCINATION CERTIFICATE
СЕРТИФИКАТ ЗА ВАКСИНАЦИЯ

Disease or agent targeted / Заболяване срещу което се поставя ваксината

COVID-19
Vaccine Prophylaxis / Ваксина

COVID-19 Vaccines
ATC code / ATC код

J07BX03
Number in a series of vaccinations and the overall number of doses in the series /
Пореден номер на дозата и общ брой на дози в серията2/2
Vaccine Medical Product / Търговско наименование на ваксината

**********

Vaccine marketing authorization holder or manufacturer / 
Притежател на разрешението за употреба или производител

**********

Date of vaccination (DD.MM.YYYY) / 
Дата на ваксиниране (ДД.ММ.ГГГГ)

**.**.****

Member state of vaccination / 
Държава, в която е поставена ваксината

BG

Certificate issuer / Издател на сертификата

MoH / МЗ

Revaccination

Booster

Реваксинация

Бустерна доза
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