¥

Arztliches Attest
Fiir Ihre Schiffsreise bei Schwangerschaft

Bitte fullen Sie das Formular zusammen mit Ihrem zustandigen Arzt vor Reisebeginn aus. Halten Sie das ausgefullte Formular
bei lhrem Check-in bereit. Bitte versenden Sie das Formular nicht vorab per E-Mail an AIDA Cruises. Ihre personenbezogenen
Daten werden vertraulich behandelt und ausschlief3lich beim Check-in eingesehen. Eine Speicherung Ihrer Gesundheits-
daten erfolgt nicht.

Von lhnen auszufillen

VOT= UNG NGCRMAME! ...
GeDUMTSAATUM: oo BUChUNZSNUMMET: ..ot
REISEZEITIAUM: i REISEZEIDIOT! .o

Von |hrem zustandigen Arzt auszufiillen
ANSCATIFL AES ZUSTANTIGEN ATZEES! ..ot

Schwangerschaftswoche bei Reisebeginn: ...,

[] Es gibt keine medizinischen Bedenken fur den Reisezeitraum und das Reisegebiet.

[] Die 24. Schwangerschaftswoche wird bei Reiseende nicht erreicht.

Ortund Datum Unterschrift und Stempel zustandiger Arzt



