Fragebogen zur reisemedizinischen Beratung 

Personendaten
Name: ____________________________________________________________________________
Geburtsdatum:______________________________________________________________________
Datum: ____________________________________________________________________________
Reisedaten
Reisezeitraum: ______________________________________________________________________ 
Reiseziel:___________________________________________________________________________
Reiseroute (einschließlich Transitflughäfen + jeweilige Aufenthaltsdauern, Aufenthaltsorte + jeweilige Aufenthaltsdauern):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Reiseart (Zutreffendes unterstreichen):___________________________________________________
Urlaubsreise/Geschäftsreise/Charity (z.B. Hilfseinsatz)
Pauschalreise/Individualreise/Einfacher Reisestil/Besuch im Ausland lebender Angehöriger 
Impfstatus (Zutreffendes unterstreichen)
Impfausweis vorhanden/nicht vorhanden 
Frühere Reisen (Zutreffendes unterstreichen)
Nur innerhalb/auch außerhalb Europas
Erkrankungen/Beschwerden: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Erwartungen/Fragestellungen des Patienten
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Legen Sie bitte mindestens 1 Woche vor dem Beratungstermin Fragebogen und Impfausweis  vor.







 




