Arztliches Attest
Medical Certificate
Certificat Médical
MeguunHckas cnpaska

Name/ Surname/ Nom/®amunus:

Vorname/ Name/ Prénom/ Nms:

Anschrift/ Address/ Adresse/ Agpec:

geboren am/ Date of Birth/ Née le/ [lata poxaeHus:

Bitte geben Sie an, ob der/die Bewerber/in gegen folgende Krankheit geimpft wurde:
Please give the whole information about vaccination:

Veuillez indiquer si la personne au pair a ete vacciné contre les maladies suivantes :
Kakune npusumBKkM Obinu NpoBeAeHbI 1 Koraa:

Tetanus Ja__ Nein__ Datum
Diphtherie Ja__ Nein____ Datum
Polio Ja__ Nein___ Datum
Mumps Ja__ Nein____ Datum
Rételn Ja__ Nein___ Datum
Masern Ja Nein__ Datum

Fihren Sie folgende Tests durch:

Please make the following test:

Veuillez effectuer les tests suivants :

MposeauTe cneaylolme TeCTbl U yKaxuTe pesynbTar:

HIV-Test Datum Positiv___ Negativ____
Hepatitis A Datum Positiv___ Negativ____
Hepatitis B Datum Positiv___ Negativ.__
TBC Test Datum Positiv.__ Negativ____

Fortsetzung Seite 2



Seite 2

Befindet sich der/die Bewerber/in zur Zeit in arztlicher Behandlung? Wenn ja, geben Sie bitte detaillierte
Informationen, die den Namen der Behandlung oder der Medikamente enthalten.

Is the applicant under medical treatment? If yes, please explain.

Est-ce que la personne au pair se trouve actuellement sous suivi medicale? Si oui, veuillez indiquer la liste
des medicaments préscrits.

HaxoguTcs nu Bbile Ha3BaHHbLIN NaLMEHT B AaHHbIA MOMEHT No4 MeOULUHCKMM KoHTponem? Ecnn aa,
YKaXXuUTe Kakoe NPOBOAMUTCS NEeYeHne 1 Kakne HasHaueHbl NekapcTaa:

Leidet der/die Bewerber/in an einer chronischen oder ansteckenden Krankheit?

Does the applicant suffer from any illness, which is infectious or chronic?

La personne au pair souffre-t-elle d"'une maladie chronique ou contagieuse?

CTpagaeT nu Bbllle Ha3BaHHbIN NALMEHT XPOHUYECKMMUN U NHPEKLMOHHBbIMI 3a6oneBaHnaMmn?

Ja Nein

Wenn ja, bitte konkret angeben

Jf yes, please describe

Si oui, laquelle

Ecnun pa, ykaxuTte KOHKPETHbIA AnarHoa:

Die oben genannte Patientin ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und ist physisch und psychisch
gesund. Gegen einen Aufenthalt als Au — pair im Ausland bestehen aus arztlicher Sicht keine Einwande.

The patient mentioned above is at present free from infectious diseases and is in good physical and mental
condition. There are no medical objections to a stay as an au pair abroad.

La patiente susmentionnée n’est actuellement pas atteinte de maladies contagieuses et est en boone santé
physique et psychique. Du point des vue médical il n"existe aucune contre-indication pour un séjour au pair a
I"étranger.

BbiluenoMmeHoOBaHHbI NALMEHT B HACTOSILLEE BPEMS HE MMEET UHAEKLMOHHBIX 3a60MneBaHuii 1 HaxoauTcs B
XopoLlemMm hrn3nN4EeCKOM, NCUXMYECKOM U YMCTBEHHOM COCTOSIHUW. Y nauMeHTa OTCYTCTBYIOT MeANLIMHCKME
NPOTMBOMNOKa3aHus ans paboTbl ¢ AeTbMM 3a pyOexXomMm.

Name und Anschrift des Arztes:
Name and address the doctor:
Nom et adresse du médecin:
®.1N.0. u agpec Bpaua:

Ort, Datum:
Place, date:
Lieu, date:
MecTo, garta:

Unterschrift des Arztes:
Signature the doctor:
Signature du médecin:
Mognuck 1 nevaTb Bpava:
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