CERTIFICATO MEDICO DI SANA COSTITUZIONE FISICA RILASCIATO DAL SERVIZIO DI IGIENE E SANITÀ PUBBLICA

CERTIFICATE OF GENERAL HEALTH ISSUED BY A NATIONAL HEALTH AUTHORITY
 FORMCHECKBOX 
 LLP/ERASMUS 

 FORMCHECKBOX 
 bilateral agreement

Nome dello studente/ Student Name










Cognome/Family Name












Data di nascita/Date of birth ____/____/19____

Luogo di nascita/Place of birth











Cittadinanza/Citizenship











Indirizzo/Home address












Città/Town





Telefono/Phone






N.Passaporto o carta d’identità/Passport or Identity Card No







Risultato Visita Medica/ Remarks on Medical Examination done on(date).......................................................
Vaccinazioni BCG/ BCGVaccinations
 FORMCHECKBOX 
 Yes  
 FORMCHECKBOX 
  No

Se no / If no:

Turculosis test

Date 



results










Chest X Ray (if necessary)

Date 



results










Ulteriori esami medici /  Special medical examinations








Lo stato generale di salute dello studente è 
 FORMCHECKBOX 
 molto buono
 FORMCHECKBOX 
  soddisfacente 
 FORMCHECKBOX 
 cattivo
Student’s general state of health is  

 FORMCHECKBOX 
 very good 
   
 FORMCHECKBOX 
  satisfactory

 FORMCHECKBOX 
 bad

Il medico certifica di aver constatato che il suddetto è esente da malattie, nonché da difetti fisici o minorazioni tali da impedire il regolare svolgimento dell’attività di studente, in quanto non presenta malattie infettive contagiose che possano ostacolare la vita di comunità.

The doctor  certifies that the above mentioned person hasn’t any diseases, physical defects or disabilities  which may obstacle the regular student’s activity and hasn’t any infective or contagious diseases which may interfere with life in community.

Firma, indirizzo e timbro del medico del servizio
Signature, address and stamp of the doctor in charge

Data/Date
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