ARZTLICHES ATTEST

zur Vorlage beim Familiengericht im Adoptionsverfahren

Personalien des Annehmenden oder Anzunehmenden
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Bestehen ansteckende Krankheiten?
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Bestehen Krankheiten und Stérungen,
die lebensverkiirzend wirken oder zu schwerer Gebrechlichkeit fiihren konnen?
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Bestehen Krankheiten und Stérungen,
durch welche die Erziehungs- oder Erwerbsfahigkeit wesentlich herabgesetzt wiirden?
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Aufgrund der Untersuchung bestehen zur Beteiligung am Adoptionsverfahren Bedenken
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Ort, Datum, Unterschrift Arzt / Praxisstempel

Notar Thomas Grosse, Gerichtsstral3e 47, 45355 Essen - grosseessen.de




