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zur Einreise in das Konigreich Thailand

%m@\‘uwﬁé’gmm@/ Name des Arztes/ Aer ArZtn ..o
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Qﬂﬁ‘zﬂﬂufamfﬂwmeﬁfs\lf’l‘i_lméﬂ&nmme/ Betriebstattennr....... ...

1691N19519993190 8 (118/UN9/419%17)/ Der/Die Patient/ in HErm/Frau ..........oocveeeeeeoceeeeee e

WHadui /wurde am (DAtUM) .. von mir untersucht

1) W8/ W/ WA / Es wird bescheinigt, dass Herr/Frau...........cooooviiiiiiiiiii,
1snAannlsadsselilil von den folgenden Krankenheiten nicht betroffen ist:
1. Tsnidewy Lepra
2. dndlsaluszazdunse/ Tuberkulose
3. TsAWingnv/ Elephantiasis
4. Tepenansnliiine Drogenabhangigkeit

5. TsaWagdszaz? 3/ Syphilis im Tertidrstadium
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2) ﬂﬁ‘ELL‘VILL‘W‘VI?;Il?]?Q@WUI‘J‘F‘W%’]%A?ZHZ?HLLNVILﬂugﬂmﬁ‘ﬁ‘ﬁMﬂﬂﬁﬁ‘Lﬁu%NMﬁ‘@Iﬁ‘ﬂmmWﬂu
922581 (Tﬂ?mzu)/ Krankenheiten, die die Reise beintrachtigen oder ansteckende

Krankenheiten (bitte angeben)

o

3) Ii:jj umimmLﬂuﬁjﬁﬁmmwﬁum/ Der/Die Patient/in macht einen gesunden

Eindruck. Es liegen keine krankheitsverdachtigen Befunde vor.
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