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Liebe Patientinnen und Patienten,

bitte geben Sie einige Tage vor dem Beratungstermin lhren Impfpass und diese
Reisebeschreibung in der Praxis ab. Ohne diese Informationen kann keine
Beratung stattfinden.

Eine Reiseimpfberatung ist kein Bestandteil der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und muss daher selbst bezahlt werden. Fur weitere
Informationen beziglich der Kosten, wenden Sie sich bitte an unser Praxisteam.

Die Beratung erfolgt nach der Jahreszeit, in der die Reise stattfindet, der Reiseroute,
den Reisebedingungen und lhren persénlichen Gesundheitsrisiken.
Folgende Reisebedingungen werden unterschieden:

Reisebedingung 1
Reise durch das Landesinnere unter einfachen Bedingungen (Rucksack, Trekking,

Individualreise) mit einfachen Quartieren (Camping, Hostels, Langzeitaufenthalt,
enger Kontakt zur einheimischen Bevdlkerung wahrscheinlich)

Reisebedingung 2

Aufenthalt in Stadten/touristischen Zentren mit (organisierten) Ausfliigen ins
Landesinnere (Pauschalreise, Unterkunft und Verpflegung in Hotels mittleren und
gehobenen Standards)

Reisebedingung 3

Aufenthalt hauptsachlich in GroRstadten oder Touristikzentren (Unterkunft und
Verpflegung in Hotels/Restaurants gehobenen bzw. européaischen Standards)

Bitte auf der Riickseite weiter ausftllen!!
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Geburtsdatum: Telefonnummer:

Forschungspraxis

Reiseabschnitte:

1. Reisedaten (Tag/Monat/Jahr) I bis

Reiseverlauf:

Reisebedingung:

2. Reisedaten (Tag/Monat/Jahr) I bis

Reiseverlauf:

Reisebedingung:

3. Reisedaten (Tag/Monat/Jahr) I bis

Reiseverlauf:

Reisebedingung:

Besondere Vorerkrankungen und Risiken: (vitte ankreuzen und ggfs. ausfiillen)

Vorhersehbarer Umgang mit Tieren?
Thrombose Vorbelastung?
Bestehende Schwangerschaft?
Stillen Sie aktuell?
Schwangerschaftswunsch?
Vorerkrankungen:

0O 0O O O O O

Einnahme von Medikamenten:

O

o Sonstiges:

Datum: Unterschrift:
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