MeguumHckas crnpaBska
Arztliche Bescheinigung

(3anonHsieTcsa nevaTHbIMKU NTaTUHCKUMKU BykBamm)
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Geboren am / [1aTa POMKOEHWIST .....eeeeieieeeeeieeeaeeseteieeeaeeeeeessseeeessanseeaeeanseeeeeannsaeeeeassseeeesnnseeasaanes

Ausgewiesen durch Reisepass / Personalausweis Nr / Homep nacnopta
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Ausgestellt in / MeCTO BbIOAUM MACMOPTA weeeeeeeeeirireiieeeeeeeeesrreeeeeeeaeeeenneeens

MauneHT, yNnoMsaHYTLIN BbllLE, B HACTOsILLEE BPEMS HE UMEET MHADEKLNOHHBIX 3aboneBaHnn
N HaxoguTcsa B XopoLluemM n3nN4eCckoM 1 NCUXNHECKOM COCTOSHUN.

MNaumeHT He MMeeT HMKaKUX MeANLMHCKUX OrpaHNYeHnn Ans y4acTus B nporpamme
KynbTypHbIX 06meHoB Au-Pair 3a pybexxom.

HacTtosiwas cnpaBka Takke noaTBepxaaeT, YTo nauneHT 6bin ob6cnenoBaH cerogHs n He
GoneH TyGepKkynésom.

Die oben genannte Patientin/Patient ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und ist
physisch und psychisch gesund.

Gegen einen Aufenthalt als Au-Pair im Ausland bestehen arztlicherseits keine Einwande.

Der Patient ist heute untersucht worden. Er/Sie ist frei von einer aktiven Tuberkulose der
Atmungsorgane.
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