Hausarztpraxis am Brolbach
Fragebogen zur reisemedizinischen Beratung

1. Angaben zur Reise

Reiseziel(e):

Reisezeitraum (von — bis):

Art der Reise:

[ Hotel / Pauschalreise

[J Rundreise

L] Backpacking / Individualreise
1 Kreuzfahrt
L1 Sonstiges:

Geplante Aktivitiiten:

L] Entspannung / Strand

01 Stadte / Kultur

L1 Wandern / Natur

L1 Safari

L] Tauchen / Wassersport

[ Hochgebirgswanderung (iiber 2500m)
L1 Sonstiges:

Reisen Sie:

[ alleine

[ mit Partner/in*
1 mit Familie*

Ll in einer Gruppe

Reisen Kinder mit?*
] Nein
L1 Ja, Alter:

*Bitte fiir jeden Reisenden den Bogen separat ausfiillen und alle Impfpésse vorab in
Kopie in der Praxis einreichen oder iiber die Mailadresse:
reisemedizin@broelbachpraxis.de
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2. Gesundheitliche Angaben

Bestehen Vorerkrankungen?
] Nein
0 Ja:

Nehmen Sie regelmiflig Medikamente ein?
L] Nein
Ul Ja:

Bestehen Allergien?
] Nein
0 Ja:

Bestehen chronische Erkrankungen (z. B. Herz, Lunge, Stoffwechsel)?
] Nein
0 Ja:

Sind Sie aktuell schwanger oder planen eine Schwangerschaft?
L] Nein
Ll Ja

3. Impfstatus

Haben Sie einen Impfpass?
L Ja
] Nein

Bitte reichen Sie ihren Impfpass vorab in Kopie bei uns ein und bringen Sie
Thren Impfpass unbedingt zum Termin mit

4. Besondere Hinweise / Fragen

Gibt es etwas, das wir bei Threr Beratung besonders beriicksichtigen sollen? (Ggf. die
Riickseite nutzen.)

Vielen Dank! Wir freuen uns darauf, Sie personlich zu beraten und gemeinsam die optimale
Vorbereitung fir Ihre Reise zu gestalten.
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