Declaracao e atestado de satide Forsakran och intyg
dos futuros pais adotivos betr affande halsotillstandet
hos blivande adoptivforaldrar

N6s, os abaixo assinados, tendo por intencéo acolher o adotar uma crianca,
Vi undertecknade som har for avsikt att motta och adoptera ett barn férsakrar

declaramos por nossa honra que ndo € do nosso conhecimento sofrermos, ou que
héarmed pa heder och samvete att vi, oss veterligt, icke lider av ller tidigare har

alguma vez tenhamos sofrido, de tuberculose, doenca psiquica ou do sistema nervoso,
lidit av tuberkulos, nervsukdom eller psykisk sukdom och att vi, oss veterligt, inte

ou de qualquer outro tipo de doenca e que fizemos andlise destinada arevelar a presencado HIV.
lider av annan sukdom och har genomgétt HIV-test.

DL = IO oSO
Datum
Assunatura do mando .................................................................. Assmaturada mulher .............................................................
Mannens under skrift Hustruns under skrift
Testemunhas:
Bevittnas:
Nome ........................................................................................... Nome ...........................................................................................
Namn Namn
Proﬂss%oo ..................................................................................... Proﬂam .....................................................................................
Yrke Yrke
Enderego ..................................................................................... Enderego .....................................................................................
Adress Adress
Atesta-se que
HErmed intygS @t e ————————— e
Nome do marido
Mannens namn
Nome da muI her .......................................................................
Hustruns namn
Enderego .......................................................................................................................................................................................................................................
Adress
NOJE ..ot foram por mim observados e que do
idag den har undersdkts av mig och att de vid dessa

exame médico efetuado ndo se revelaram quaisquer sintomas de doenca.
undersokningar icke har visat nagra symptom till sjukdom.

LUGAE € AAEA .......oooeeveeeeecee st
Ort och datum

Assinatura do médico
Lakarens under skrift
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