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Reisemedizinische Beratung

Um lhnen einen optimalen Urlaub ohne unerfreuliche "Mitbringsel" zu erméglichen, bieten wir in
unserer Praxis eine spezielle Sprechstunde an.

Wir sind Gber das CRM® qualifiziert, reisemedizinische Beratungen durchzufiihren. Gleichzeitig sind
wir von den Berufsgenossenschaften erméchtigt, auch tropenmedizinische
Tauglichkeitsuntersuchungen durchzufthren. Weiterhin sind wir eine anerkannte
Gelbfieberimpfstelle.

Folgende Themen kénnen z.B. erdrtert werden:

= Gesundheitsberatung fiir Reisende allgemein oder insbesondere fiir chronisch Kranke
und Schwangere

= Informationen zu Reisen in tropische Regionen

= Informationen zu vorgeschriebenen oder empfohlenen Impfungen fir bestimmte
Reiseziele (Impfplan erstellen)

= Informationen zur Vorbeugung von Malaria (Malariaprophylaxe)
= evtl. Zusammenstellen einer individuellen Reiseapotheke

= landestypische Besonderheiten (Klima/ Fauna/ Flora/,...)
Bitte bringen Sie zu lhrem Termin unbedingt Ihren Impfausweis mit.

Fir diese Leistung erlauben wir uns folgende Gebuhren fir

die Beratung 40.- €
die Beratung eines/r Mitreisenden 20.- € (beiidentischer Voraussetzung)

fur die Impfung:

Erstimpfung je Impftag 10.- €
Zweitimpfung 10.- €
(der Impfstoff ist in diesem Preis nicht enthalten)
zu berechnen.

Es kénnen weitere Kosten fur die entsprechenden Impfstoffe anfallen. Die Kosten fur die
Reiseimpfungen werden von vielen Kassen tbernommen. Viele Kassen bieten aber auch eine
Kostenbeteiligung im Rahmen des Bonusprogramms an. Bitte erkundigen Sie sich vorher!

Mit lhrer Unterschrift erkennen Sie die 0.g. Preisliste an.

lhre Praxis

Name in Druckschrift Datum und Unterschrift Patient
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Reisemedizinischer Fragebogen:

Name:

Reiseziel:

Reisedatum- und Dauer:

Rucksack [ Rundreise [ Hotel/ Strand O geschaftl. O
Anmerkung:

regelmaRige Medikamente:

Vorerkrankungen:

bei Frauen aktuell Schwangerschaft: JaQd Nein O

Unvertraglichkeiten/ Allergien:

frihere Impfbeschwerden/ Komplikationen:
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leiden Sie an Herzrhythmusstérungen? Ja O Nein O

(wichtig wegen Anti-Malariamittel)
Es kann ggf. ein EKG notwendig werden (Gebuhr: 20.-€)

leiden Sie an Blutgerinnungsstérungen? Jad Nein O
Hatten Sie schon einmal eine Thrombose? Jad Nein O

Hatten Sie in den letzten Tagen/ Wochen eine Schutzimpfung?

Jad Nein O
welche?

Mir ist bekannt, daf3 die Kosten fir die erforderlichen Impfstoffe, die Impfung(en)
sowie das Beratungsgesprach und die evtl. anfallenden Untersuchungen und ggf.
notwendige Bescheinigungen nicht durch meine gesetzliche/ private
Krankenversicherung getragen werden. Uber die entsprechenden Unterstiitzungen
habe ich mich selbst bei meiner Krankenkasse erkundigt.

Ich wurde darauf hingewiesen, dal3 weitere Kosten entstehen kdnnen, wenn weitere
Untersuchungen/ Beratungen bei anderen Arzten oder Labors durchgefiihrt werden
mussen.

Die Rechnungsstellung erfolgt dann tber die entsprechenden Leistungserbringer.

Um burokratischen Mehraufwand zu vermeiden, bietet es sich an, unser Honorar vor
dem Verlassen der Praxis in bar zu entrichtet.

Ort, Datum und Unterschrift

BITTE BRINGEN SIE DIESE FORMULARE ZU IHREM BERATUNGSFGESPRACH
MIT UND DENKEN SIE AN IHREN IMPFAUSWEIS!
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