Daten der letzten in Ihrem Impfausweis dokumentierten Impfung gegen (soweit nicht in der Praxis bereits erfasst):

Tetanus:	____________________________________________________
Diphterie:	____________________________________________________
Poliomyelitis: ___________________________________________________
Hepatitis A:	____________________________________________________
Hepatitis B:	____________________________________________________
Typhus:	____________________________________________________
Gelbfieber:	____________________________________________________
Meningokokken:	_______________________________________________
Tollwut:	____________________________________________________
Cholera:	____________________________________________________
Masern/Mumps/Röteln:	___________________________________________




Beratung mit Durchführung von Impfungen im Zusammenhang mit Auslandsreisen dürfen leider nur in Sonderfällen zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet werden.
Kosten nach GOÄ-Tarif:
schriftliche reisemedizinische Beratung: 75 = 17,43€
nicht kassenübliche Impfung: 375 = 10,72€
Beratung nach Zeitaufwand: 1 = 10,72€ - 13,99€




Liebe/r Patient/in,

indem Sie  Ihre Reiseunterlagen + Ihren Impfpass uns überreichen, erteilen Sie den Auftrag, diesen schriftlich und kostenpflichtig zu verfassen.
[bookmark: _GoBack]Sollte Ihrerseits keine Beratung oder Impfung stattfinden, wird Ihnen die Bearbeitung/Vorbereitung dennoch in Rechnung gestellt.

Ich bin damit einverstanden

______________________________			__________________
(Unterschrift)							(Ort, Datum)
