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Fragebogen fiir die Reisemedizinische Beratung

1. Personliche Angaben

Name: Vorname:

Alter: Beruf:

2. Reisedaten

Reisebedingungen

1 Aufenthalt im Landesinneren unter
einfachen Bedingungen (Rucksack,
3 Trekking-, Individualreise mit Unter-

kunft in einfachen Quartieren/Hotels;
Campingurlaub)

2 Aufenthalt in Stadten oder touris-

tischen Zentren mit (organisierten)
Ausfliigen ins Landesinnere bzw.

organisierte Rundreise durch das
Landesinnere (Pauschalreise,

Reisedaten
Ankunft Reisebedingung
Reise-Lander Tag Monat Jahr 1 2
Rickkehr:
Art der Reise

[C] Badeurlaub L] Sporturlaub (SPOrtart. ....civiiiiiismimsnmidsmmsasis
] Rundreise L TRkl g TOU (O s e e vt )

[] Geschiftsreise [] Langzeitaufenthalt (linger als 6 Wochen)

Zusatzinformationen zu Punkt 1-3 wie z.B. Flugreise mit Zwischenstopp? Wo? oder enge

soziale Kontakte etc.

Unterkunft in Hotels mittleren bis
gehobenen Standards)

) 3 Aufenthalt ausschlieRlich in GroR-
stadten und Touristikzentren
(Unterkunft in Hotels gehobenen bzw.
europdischen Standards)

3. Krankheitsvorgeschichte

Ja Nein

Fihlen Sie sich zurzeit gesund?

Besteht eine Hihnereiweil3allergie/-unvertraglichkeit?

Sind Unvertraglichkeiten gegen Impfungen oder Medikamente bekannt?

Anfallsleiden?

Haben/Hatten Sie oder Familienmitglieder Nervenkrankheiten oder ein

Leiden/Litten Sie an einer
Chronischen Krankheit?
bdsartigen Erkrankung?

Hatten Sie schon einmal eine Thrombose?

Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein?
Wenn ja, welche?
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Wurden in den letzten vier Wochen Impfungen bei Ihnen durchgefiihrt?
Wenn ja, welche?

Haben Sie jemals eine Hepatitis (Gelbsucht) durchgemacht?
Leiden Sie unter einer Asplenie oder wurde Ihnen die Milz entfernt?
Bei Frauen:

Besteht eine Schwangerschaft oder ist eine geplant?

Sollten Sie an einer Krankheit leiden oder eine Therapie gemacht haben, welche die Immunabwehr

Ihres Korpers beeintrachtigen kann, wie zum Beispiel HIV, Chemotherapien etc. so teilen Sie dies bitte
bei der Arztkonsultation mit.

4 Impfungen

Bitte bringen Sie zum Beratungstermin unbedingt Ihr Impfbuch (Impfdokumente aus der Kindheit) mit.

|:| Ich habe in den letzten 10 Jahren keine Impfungen erhalten

] Ich besitze keine schriftlichen Impfunterlagen (Impfbuch)

5.Kosten

Reisemedizinische Beratung und Impfung sind keine Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Krankenkassen kénnen jedoch auf Antrag die Kosten fir die Beratung und
Impfung sowie den Impfstoff Ubernehmen. Wenden Sie sich dazu an |hre Krankenkasse.

Diese Kosten erwarten Sie (Preise nach der aktuellen Gebiihrenordnung de Arzte):

/I Reisemedizinische Beratung, Erstellen eines Impfplanes und
Empfehlung zur Malariaprophylaxe

bei Reise in ein Land € 15-30
bei Reisen in mehrere Lander oder Vorliegen chronischer } je nach
Erkrankungen € Aufwand
/I Einzelimpfungen €5,00
[/l Parallelimpfungen (weitere Impfungen zum gleichen Termin) €5.00
/[Bescheinigung Uber Medikamentenmitnahme, Inkfektionsfreiheit 0.3. € 10-20 je nach
Aufwand

Mir ist bekannt, dass die von mir gewiinschten arztlichen Leistungen nicht zum Leistungskatalog
meiner Krankenkasse gehoren und ich die Kosten fir die von mir in Anspruch genommenen
Leistungen auf der Grundlage der Gebihrenordnung fir Arzte selber tragen muss.

Ort, Datum, Unterschrift des Patienten




