Medizinisch Attest
Medical Certificate
Orvosi Igazolás

Dr……………………………

Igazolom - confirm - bestätigt

Hogy – That - das

Miss/Mr  - Herren /Fraulein:


Name, First Name, Date of Birth:



Utónév, Vezetéknév, Születési Dátum:


Name, Vornam, Geburtsdatum:



Is in good mental and physical health without any contageous disesases.
Jó szellemi és fizikai állapotban van, nem szenved fertőző betegségben.
Eine gute Gesundheit hat und ohne ansteckende Krankheiten ist. 

Please list eventual allergies, medication, etc. That might be important or restrictive with regard to long term stay abroad as an au-pair. 

Jelezze, ha allergiás vagy gyógyszeres kezelés alatt áll, amely az au-pairként való hosszabb idejű külföldi tartózkodás alatt fontos vagy korlátozó jellegű lehet.

Notieren Sie bitte mögliche Allergien, Medikamente, usw. Die bei einen Aufenthalt als au pair im Ausland wichtig oder beschränkend sein könnten. 

………………………………………………………………………………………………………

Date, Practic Stamp and Doctors Signature

Dátum, Pecsét és Aláírás
Datum, Stempel und Unterchift des Doctors……………………………….


