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Anamnesebogen zur Reisemedizinischen Beratung

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen méglichst vollstandig aus.
Ihre Angaben erméglichen eine individuelle Beratung zu empfohlenen Impfungen, Malariavorsorge und weiteren
MaRnahmen zum Schutz lhrer Gesundheit wahrend der Reise.

Persdnliche Angaben

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Telefon:

E-Mail:

Termin der Abreise:
Termin der Ruckreise:

Gesamtdauer der Reise:

1. Reiseroute
Bitte geben Sie alle Reiseziele in der Reihenfolge Ihres Aufenthalts an.

Land, Region/Stadt, Ankunft, Abreise, Unterkunft

2. Zweck der Reise

O Urlaub O Geschéftsreise O Familien- oder Freundesbesuch O Freiwilligenarbeit

O Humanitarer Einsatz [ Studium / Praktikum O Auslandssemester O Kreuzfahrt

[0 Sonstiges:
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3. Reiseart:

O Pauschalreise O Individualreise O Backpacking [ Mietwagenrundreise [ Gruppenreise

O Wohnmobil 0 Motorrad O Fahrrad [0 Schiff

O Sonstiges:

4. Unterkunft

O Hotel O Ferienwohnung O Privatunterkunft O Camping
O Zelt (Camping) OO0 Homestay
O Sonstiges:

5. Aufenthaltsbedingungen

Sie werden sich Uberwiegend aufhalten in:

O GroRstadten [ Kleinstadten O Landlichen Regionen [0 Regenwald

O Gebirge O Kustenregionen O Inseln

Sind Ubernachtungen in einfachen Verhéltnissen geplant?

O Nein OJa

6. Frihere Fernreisen

Haben Sie bereits Reisen in tropische oder subtropische Lander unternommen?

O Nein OJa

Falls ja, wohin und wann?

O Wauste
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7. Bestehen besondere gesundheitliche Risiken? (Vorerkrankungen/Dauermedikation)

Besteht eine Schwangerschaft?

[J Nein OJa

8. Impfstatus
O Impfpass liegt vor O Impfpass wird nachgereicht O Kein Impfpass vorhanden

Sind |Ihnen frihere Impfreaktionen bekannt?

O Nein O Ja

9. Besondere Hinweise zur Reise

Sind wéhrend der Reise geplant:

O Aufenthalte in Malariagebieten O Aufenthalte Gber 2.500 m Héhe O Aufenthalte wahrend der Regenzeit
O Langerer Aufenthalt (> 4 Wochen) O Tauchen O Enger Kontakt mit einheimischer Bevdlkerung
O Kontakt mit Tieren

[0 Sonstiges:

Bitte geben Sie eine Kopie lhres Impfpasses vorab Ihres Termins bei uns ab

Bitte zum Termin mitbringen

O Impfpass O Medikamentenplan O Allergieausweis (falls vorhanden)

O Reiseunterlagen bzw. Reiseroute O Vorhandene medizinische Unterlagen



