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,       
  

   

 

 

 
Sehr geehrte Reisende, 

Sehr geehrter Reisender, 

 

gerne möchten wir Sie für die Vorbereitung der reisemedizinischen Beratung um Beantwortung 

folgender Fragen bitten (bitte beachten Sie die Anmerkungen auf der 2. Seite dieses Bogens). 

 

 

Name:  E-Mail:  

Telefon:  Mobil:  

 
Welche Art der Reise planen Sie?      

 

privat 0 beruflich 0 

 

Ist es früher nach einer Impfung zu ernsten Nebenwirkungen gekommen? 

 

Ja 0  Nein 0 

 

 

Haben Sie schon einmal Malaria-Medikamente nicht vertragen? 

 

Ja 0  Nein 0 

 

 

Haben Sie (soweit bekannt) eine der folgenden Erkrankungen durchgemacht? 

 

Gelbfieber 0  Dengue-Fieber 0 Malaria 0 Tollwut 0 Typhus 0 

 

Andere Reise-/ Tropenkrankheit? Wenn ja, welche: 

 

 

 

Für Frauen im gebärfähigen Alter: Besteht eine Schwangerschaft oder stillen Sie?  

 

Ja 0  Nein 0 
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Leiden Sie an einer Hühnereiweißallergie? 

 

Ja 0  Nein 0  Weiß ich nicht 0 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

In unserer Praxis nicht bekannte Reisende bitten wir auch um folgende 

Angaben: 
 

Welche Vorerkrankungen haben Sie durchgemacht: 

 

 

 

 

 

 

 

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? Welche? 

 

 

 

 

 

 

 

Hatten Sie bereits eine Thrombose oder Lungenembolie:  Ja 0  Nein 0 

 

 

 

 

 

 

 
Für die bevorstehende Beratung benötigen wir einige grundlegende Informationen zu Ihrem 

Gesundheitszustand. Selbstverständlich erfolgen Ihre Angaben freiwillig!  

Bei der Erhebung und Weiterverarbeitung Ihrer Daten richten wir uns nach den Vorgaben der EU-

Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Informationen hierzu erhalten Sie gerne in einem 

gesonderten Merkblatt unserer Praxis. 

 

Vielen Dank! 


