Lekárske potvrdenie

Arzlicher Attest

Meno Pacienta: ..................................................................

/ Name der Pacient/

Adresa: ...............................................................................

/Adresse/

1. Je zdravotný stav pacienta celkovo dobrý?



 Ano/ja/    Nie/nein/
/ Ist der Gesamt – Gesundheitszustand der Pacient gut?/ 

2. Bol pacient v poslednej dobe vážne chorý?



 Ano/ja/    Nie/nein/
Ist der Pacient während des letzten Jahres ernsthaft krank gewesen?
Ak áno uveďte podrobnosti ....................................................................................
/Wenn ja, geben Sie bitte die Einzelheiten/
3. Trpí pacient nejakými alergiami ? 




Ano/ja/    Nie/Nein/ 
/Leidet der Pacient an allergischen Erkrankungen?
Ak áno uveďte podrobnosti? ....................................................................

/Wenn ja, geben Sie bitte die Einzelheiten/
4. Podstúpil pacient niekedy psychiatrickú liečbu ?


 Ano /ja/    Nie/nein/
Ist dr Pacient jemals in psychyatrischer Behandlung gewesen?
Ak áno uveďte podrobnosti?.........................................................

/Wenn ja, geben Sie bitte die Einzelheiten/

5. Dovoľuje zdravotný stav pacienta dlhší pobyt v zahraničí? 
Ano/ja/    Nie/nein/
Erlaubt der Gesundheitstand der Pacient eine Auslandreise und einen längeren Aufent halt im Ausland?
Podpis lekára/ dátum ........................................................................

Unterschrift des Artzes

