
Ärztliches Attest für Au Pairs/ 

Medical Certificate for Au Pairs 

 

Hiermit bescheinige ich, dass Herr/ Frau 

I herewith confirm that Mr./Ms……………………………………………………………………………… 

 

physisch und psychisch gesund und frei von ansteckenden Krankheiten ist. 

is in good mental and physical condition and free of any contagious diseases 

 

 

folgende Erkrankungen hat / hatte 

that the following illnesses are known of 

 
bitte tragen Sie hier bestehende chronische Erkrankungen, Allergien und 

stattgefundene Operationen ein/ please list any existing chronic disease, allergies and occurred operations: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

zur Zeit folgende Medikamente einnimmt 

is under the following medication 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Datum / date……………………………………………………. 

Stempel des Arztes / Doctor`s stamp 

Unterschrift des Arztes / Doctor`s signature 


