Медицинско удостоверение

Госпожа ……………………., род. на ……………..

Господин ……………………, род. на …………….
Живущи ………………………………. ……………
Горепосочените пациенти бяха прегледани от мен на …………. г.

Те не боледуват от тежки хронични или заразни болести, венерически болести, СПИН, туберкулоза, белодробни или сърдечни заболявания, или други болести, които могат да застрашат живота на осиновено дете.

Съпрузите са физически и психически здрави и в състояние да осиновят дете.

………….г.. (подпис) 



Печат: (печат на лекаря)
Дата, подпис 





