ОБРАЗЕЦ ИМЕ...................
Доктор по медицина Специалист по психиатрия АДРЕС................
ТЕЛЕФОН..

/на медицинската практика/
МЕДИЦИНСКО СВИДЕТЕЛСТВО
Аз долуподписаният/та/,
………………………….,
Доктор по медицина и специалист по психиатрия удостоверявам,
Че г-н /г-жа/..

роден     /а/     в      .........      на
      и     живуща     в
е в добро психично здраве и годен /а/ да осинови дете в чужбина.
Подпис     и     личен     печат     на специалист по психиатрия
Дата
Подпис
Печат
НАЦИОНАЛЕН ЛЕКАРСКИ ОРДЕН - НАЦИОНАЛЕН СЪВЕТ:
Доктор
  е редовно вписан в Лекарския орден на
департамент
Под №
Печат
ОБРАЗЕЦ ИМЕ................
СПЕЦИАЛНОСТ АДРЕС.............
ТЕЛЕФОН........
/на медицинската практика/
МЕДИЦИНСКО СВИДЕТЕЛСТВО
Аз долуподписаният/та/,
,
Доктор по медицина, удостоверявам,
Че днес прегледах г-н /г-жа/

Пациентът е в добро физическо здраве и не страда от тежки хронични, заразни венерически болести, туберкулоза и други застрашаващи живота му заболявания. Серологичните изследвания за HIV са отрицателни
Свидетелство връчено на г-н /г-жа/
……………………………….,
за да послужи за международно осиновяване.
Дата
Подпис Печат
НАЦИОНАЛЕН ЛЕКАРСКИ ОРДЕН - НАЦИОНАЛЕН СЪВЕТ:
Доктор
  е редовно вписан в Лекарския орден на
департамент.
 Под №
Печат
