Arztliches Attest - MeguumnHckas cnpaska

Name /®amunus:

Vorname /Nwvg:

Anschrift /Agpec:

geboren am/gata poxaeHus:

Reisepass N / Homep 3arpaH. nacropta

Der/die oben genannte Patient/in ist zurzeit frei von ansteckenden Krankheiten und ist physisch und psychisch

gesund. Gegen einen Aufenthalt als Au-pair im Ausland bestehen Arztlicherseits keine Einwande.

BblweHasBaHbI nauneHT B HacTodLlee BpeMA VIH(beKLMOHHbIX 3aboneBaHuUin He UMEeeT 1 HaxoauTcs B XopoLwem
(*)I/ISI/ILIGCKOM, NCNUXNYECKOM N YMCTBEHHOM COCTOAHUN. Yy nauneHTa OTCYyTCTBYHT MeANLIMHCKME NPOTUBONOKa3aHUA

Anst paboTbl C AeTbMM 3a py6Gexom.

TBC: getestet 0 negativ 0 positiv O nicht getestet
TybGepKynés: TecT NpoBeaEH 0 oTpuuaTenbHbIN O NONOXMTENbHbIN [J TECT He NnpoBoAnIcs
AIDS: getestet O negativ 0 positiv 0 nicht getestet
CMNWA: Tect npoeeaéH 0J oTpvuaTtenbHbIn (] MONOXMWTENbHbIN [ TECT He NPOBOAUICS

Eine HIV-Infizierung kann erst nach 3 Monaten nachgewiesen werden.

Hepatitis: gestestet O negativ 0 positiv 0 nicht getestet

enaTuT: TecT npoBeaéH 0J oTpvuaTtenbHbIn (] MONOXMWTENbHbIN [ TeCT He NPOBOAUICS

Ist der Impfstatus Tetanus, Polio, Diphtherie ausreichend? / CywycTByeT-n1 goctatoyHas 3awmTa

OT cTONGHsKa, nonuomenuTa n audtepnn?

Die oben genannte Patientin ist zuckerkrank: Oja 0 nein
BhllweHa3BaHHaa nauveHTka cTpagaeT guabeTom: O ga O HeT
Die oben genannte Patientin leidet an folgender/n Allergie(n):

BbiweHasBaHHas nauyneHTKa nMmeeT annepruio Ha :

Bemerkungen

MpumeyvaHns:

Name und Anschrift des Arztes /

.1.0. n agpec Bpava:

Ort, Datum /

Mecrto, Jara:

Unterschrift/Stempel des Arztes /

Mognuce/lNMevyaTb Bpava:



