S\
(J

Y

1. Zur Reise

Reisezeitpunkt:

Reiseziel(e):

Flugroute / ggf. Transitlander:
Reisen Sie geschéftlich oder privat?

Waren Sie vorab bei einer Reiseimpfberatung?

DR. NATALIA KNORR & KOLLEGEN
HAUSARZTE - INTERNISTEN
Karl-Marx-Str. 22

67655 Kaiserslautern

TEL 0631-41474109 FAX 0631-41555505

Fragebogen vor Gelbfieberimpfung

2. Zur medizinischen Vorgeschichte

Vorimpfungen in den letzten 4 Wochen:

Bringen Sie bitte das Impfbuch mit!

Haben Sie Vorerkrankungen?

Nehmen Sie dauerhaft Medikamente?

Haben Sie Allergien?

Besteht eine Schwangerschaft?

3. lhre Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Hausarzt:

Vielen Dank!
lhr Praxisteam



