Fragebogen zur reisemedizinischen Beratung

Name, Vorname

Geburisdatum

Krankenkasse

Anschrift

O Hotel-/Badeuriaub

O Rucksackreise

O Geschéafisreise O Trekking / Safari
2 O Hotel-/Badeurlaub | O Rucksackreise
O Geschéaftsreise O Trekking / Safari
3 Q Hotel/Badeurlaub O Rucksackreise
Q Geschéfisreise ,O Trekking / Safari
4 O Hotel-/Badeuriaub O Rucksackreise
O Geschéftsreise O Trekking / Safari
Leiden Sie an akuten oder chronischen Erkrankungen? 0 Ja O Nein
Wenn ja, welche?
O Diabetes 0O Herz-/Kreistauferkrankungen
O Lungenleiden O Leber-/Nierenerkrankungen
O Immunschwache O Krampfleiden (Epilepsie)
O sonstige:
st oder war bei Ihnen eine Uberempfindlichkeit (Allergie) bekannt? 0 Ja O Nein
Wenn ja, wogegen”?
Vertragen Sie den Genuss von Hihnereiern oder Eiprodukten? O Ja O Nein
(nur fir Frauen) Sind Sie schwanger? Q Ja O Nein
Sind bei thnen nach einer friheren impfung allergische Erscheinungen,
Unvertraglichkeiten oder sonstige schwere Reaktionen aufgetreten? O Ja O Nein
Nehmen Sie regelmanig Medikamente ein? O Ja O Nein

Wenn ja, welche?
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