MeaounumHckas cnpaska
Arztliche Bescheinigung
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MauueHr, yI'IOMFlHyTbIVI BbilLle, B HACTodLlee BpeMA He UMeeT VIHCbeKLI,I/IOHHbIX 3aboneBaHui
N HaxoanTcA B XopoLuem CpVI3VI‘-IeCKOM N NCNXN4EeCKOM COCTOAHUN.

MauneHT He MMEET HUKaKNX MEAMLMHCKMX OFPaHUYEHUA ANS y4acTus B NporpaMmve
KynbTypHbIX 06MeHoB Au-Pair 3a pybexom.

HacTosiwas cnpaBka Takke NOATBEPKAAET, YTO NauMeHT Obin obcnenoBaH cerogHs u He
boneH Ty6epkynésom. MauneHTka He 6epemeHHa. 3ybHas NoNocTb CaHMpOBaHa U
HaxoauTCs B XOPOLUEM COCTOSIHUN.

MpuBMBKKM OT CTONGHSsIKA, NonuoMuenuTa, AMdTeEPUN Ha AaHHBLIA MOMEHT AENCTBUTENbHBI.
PesynbTaT aHanusa KpoBu:

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 &rztlicherseits keine Einwande.

Der Patient ist heute untersucht worden. Er/Sie ist frei von einer aktiven Tuberkulose der
Atmungsorgane. Die Patientin ist nicht schwanger. Die Zahne sind im guten Zustand.

Impfstatus Tetanus, Polio, Diphtherie ist ausreichend.
Ergebnisse der Blutuntersuchung / Pe3ynbTatbl aHannsa KpoBMu:

Hepatitis B: ..o
Hepatitis C:  .vveeeeeeeieeeee
HIV/CIMNO: e
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Stempel / MNMeyvaTb Bpava:



