Declaration y certificado concer niente Forsakran och intyg
al estado de salud de los futuros betraffande hal sotillstandet
padres adoptivos hos blivande adoptivforaldrar

Los infrascritos, quienes tenemos €l proposito de recibir y adoptar un menor,
Vi undertecknade som har for avsikt att motta och adoptera ett barn

declaramos solemnamente en este acto que no tenemos conocimiento de sufrir
forsakrar harmed pa heder och samvete att vi, oss veterligt, icke lider av eller

0 haber sufrido de tuberculosis o de a guna enfermedad nerviosa o psiquica
tidigare har lidit av tuberkulos, nervsukdom eller psykisk sjukdom

y que tampoco tenemos conocimiento de padecer de otra enfermedad
och att vi, oss veterligt, icke lider av annan ukdom

y han sido sometidos analisis del virus 'HIV'.
och har genomgatt HIV-test.

Fecha

DatUM ..ottt

Firmade solicitante Firmade solicitante
Stkandens under skrift Stékandens underskrift

Atestiguan lasfirmas:

Bevittnas:

Nombre ............................................................................................... Nombre ...............................................................................................
Namn Namn

Ocupacion o profesién
Yrke

Domicilio
Adress

Por la presente se certifica que
Harmed intygas att

Ocupacion o profesiéon
Yrke

Domicilio
Adress

Nombre ddl solicitante

Mannens namn

Nombre del solicitante

Hustruns namn
L
Adress
CON FECA AR NOY ...t han sido examinados por mi y que
idag den har undersokts av mig och att de vid dessa

el reconocimiento médico practicado no sefiala sintomas de enfermedad.
undersokningar icke har visat ndgra symptomtill sjukdom.

LUugar Y FECNA ..o
Datum och plats

Firmadel MEAICO............oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Lakarens under skrift
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