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                In English 

Smittoriskintyg                         Noncontagious Certificate 
 

Härmed intygas att:             It is hereby certified that: 
 

Namn / Name: 
 
 
 

Född / Date of birth 
 
 
 

Död / Date of death 
 
 
 

 
 
inte har avlidit av någon epidemisk                    did not die from any epidemic or 
smittosam sjukdom och det finns                          contagious disease and that there is no 
inget hinder för transport av kroppen               reason why the body should not be 
på flyg, tåg, bil eller båt.                                           transported by air, train, car or sea.  
 
 
           
 

 
 
 
 

_________________________________________ den ____/____20 
Ort / Place                                                                 Datum / Date  
 
 
 
____________________________________________________ 

Läkarens namn / Signature of medical practitioner 
 
 
____________________________________________________       

Namnförtydligande / Name in BLOCK LETTERS 
 
 
 
____________________________________________________      

Sjukhus / Hospital  
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