Reisemedizinische Beratung

Bitte vor der Beratung ausfiillen

Llurlaub  [JRucksackreise [} Dienstreise LI Langzeitaufenthalt
Name: Zielland/Lander:

Beruf:

Geburtstag:

Wohnort: Reisebeginn:

Strale: Reisedauer:

1.1 Bestehen Allergien, wenn ja welche?

1.2 Besteht eine HiihnereiweiRallergie?

2. Sind Sie schwanger?

3. Traten bei friitheren Impfungen
Komplikationen auf?

4. Hatten Sie in den letzten 2 Wochen
Anzeichen einer Erkrankung?

5. Leiden oder litten Sie an ernsthaften
Erkrankungen?

6. Nehmen Sie Medikamente ein?

7. Haben Sie in den letzten 4 — 12 Wochen
Impfungen erhalten? Wenn Ja welche?

8. Waren Sie schon haufiger oder lénger
In den Tropen?

Die Kosten fiir die Reisemedizinische Beratung, fiir die impfungen, sind von der Leistungspflicht der

gesetzlichen Krankenkassen ausgenommen. Wir bitten in lhrem Interesse, die Kosteniibernahme lhrer
Krankenkasse bzw. lhres Arbeitgebers vorab zu prifen.



