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MEDICAL REFERENCE - Orvosi lgazolas

Name of the applicant / Jelentkez neve: His/Her address / Cime:

Is the applicant in good health / A jelentkezd egészségi allapota egészében véve j6?

Yes/Igen No /Nem

Has the patient been ill during the last year / Volt beteg a jelentkezé az elmult év folyaman?

Yes/Igen No /Nem

If yes, please details / Ha igen akkor kérlink részletes informaciét:

Has the applicant suffered from any of the following / Van-e a jelentkezonek az itt felsorolt betegségek valamelyike?

Asthma / Asztma :

Yes/Igen No /Nem

Epilepsy / Epilepszia:

Yes/Igen No /Nem

Diabetes / Cukorbetegség:

Yes/Igen No /Nem

Allergies / Allergia:

Yes/Igen No /Nem

Nervous lliness/ldegrendszeri betegség:

Yes/Igen No /Nem

Tubercolosis / Tuberkoldzis:

Yes/Igen No /Nem




Hepatitis:

Yes/Igen No /Nem

AIDS:

Yes/Igen No /Nem

Stress & Depression / Stressz & Depresszio :

Yes/Igen No /Nem

Drog Problems / Drog fogyasztas :

Yes/Igen No /Nem

Back Problems / Gerinc problémak :

Yes/Igen No /Nem

Is the patient suitable for looking after children / Alkalmas a jelentkezd a gyermekgondozasra?

Yes/Igen No /Nem

Do you have any knowledge that the applicant needs to take medical treatment in the next 1 - 2? / Van ismerete arrdl, hogy a
jelentkezbnek sziiksége van valamilyen rendszeres orvosi kezelésre az elkévetkezd 1 - 2 évben?

Yes/Igen No /Nem

If yes, please details / Ha igen akkor kériink részletes informaciot:

Is the patient fit enough to be as an au pair in England and being responsible for the care of children/ Véleményem szerint a
jelentkezd egészségiigyi allapota megfelel arra hogy Angliaban részt vegyen az au pair programban és feleléséggel ellasa a
gyermekfelligyeletet.

Yes/Igen No /Nem

Doctor’s Signature/Orvos Alairasa : Date/Datum :

Doctor’s stamp/Orvos pecsétje :



