Checkliste zur Erstellung eines persönlichen Reiseimpfplans
(bei außereuropäischen Reisen)


Patientendaten

Name, Vorname: ______________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________
Telefon: ____________________________________________________
Mail: _______________________________________________________


Reisedaten:

Abreisedatum: von: __________________ bis: ____________________
Reiseziel: ________________________ Aufenthaltsdauer: _____________
Weitere Reiseziele: _________________ Aufenthaltsdauer: _____________
		weitere:	__________________
				__________________
				__________________
Art der Reise:	□ Urlaubsreise: Aufenthalt mit hohem üblichen Touristenstandard
	□ Urlaubsreise: Aufenthalt auch in ländlichen Gebieten
	□ Trekking, Camping, Safari
	□ Geschäftsreise, kurzer Aufenthalt mit hohem Standard
	□ Aufenthalt mit intensiven sozialen Kontakt z.B. Entwicklungsdienst/ Langzeitaufenthalt
weiter: ________________________________________________________________________________________________
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Besondere Bedingungen: 

Besteht eine Schwangerschaft?	□ ja		□ nein
Sind bei Ihnen Allergien bekannt?	□ ja		□ nein
Wenn ja, welche ? ______________________________________________
Leiden Sie unter eine chronischen Krankheit?	□ ja 		□ nein
-> wenn ja, welche ? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

