Reizigersadvisering Intakeformulier Deel 1.                                    In te vullen door de reiziger

	
	Vertrekdatum: 


1. Persoonsgegevens

	Naam:
	Gewicht:

	Adres:
	Geboortedatum:                                                      Leeftijd:

	Woonplaats
	Geboorteland:

	Overdag bereikbaar op tel.nr.:
	Naam huisarts:


2. Reisgegevens

	Vertrekdatum:
	Land:

	Verblijfsduur: _________________ dagen
	Plaats:



	Reden reis: vakantie / werk / familiebezoek / stage / 

Of anders…….

Soort reis: individueel / groepsreis
	Rondreis: vul schema in
Land

Gebied / plaats

Datum van .. t/m..

dgn



	Accommodatie: hotel / appartement / locale bevolking / 

familie / camping / cruise(schip) / guesthouse 
	

	Risicovolle activiteiten tijdens de reis: verblijf hoger dan 2500m / sex, tatoeage, piercing / omgang met dieren / medische behandelingen /  (water) sport /

Of anders….
	

	
	Indien mogelijk reisschema inclusief landkaart bijvoegen

	
	


3. Vaccinatiegegevens
	Bent u eerder gevaccineerd?
	 ja / nee
	Heeft u eerder malariapillen gehad?
	

	Als kind / in militaire dienst / eerdere reis / 

Of anders….
	
	Zo ja, welke?
	 ja / nee

	
	
	
	

	Welke vaccinatie?
	
	Heeft u problemen gehad na vaccinaties?
	

	
	
	Heeft u een (geel) vaccinatieboekje?
	 ja / nee

	
	
	SVP dit gele boekje inleveren samen met reisformulier!
	 ja / nee
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4. Medische gegevens
	Lijdt u aan een (ernstige) ziekte?
	 ja / nee
	Is uw milt verwijderd?
	 ja / nee

	Bent u onder controle van een arts?
	 ja /nee
	Gebruikt u regelmatig medicijnen?
	 ja / nee

	
	
	Zo ja, welke?
	

	Bent u bekend met / behandeld voor:
	
	____________________________________________
	

	-depressie / psychische problemen?
	 ja / nee
	____________________________________________
	

	-diabetes / suikerziekte
	 ja / nee
	____________________________________________
	

	-epilepsie?
	 ja / nee
	____________________________________________
	

	-hartziekten?
	 ja/ nee
	____________________________________________
	

	-hepatitis A / geelzucht?
	 ja / nee
	Heeft u als kind de mazelen gehad?
	Ja / nee

	(De kans is groot dat u tegen hepatitis A ingeënt
	
	Gebruikt u de pil?
	 ja / nee

	moet worden. 1 Injectie geeft minimaal 1 jaar
	
	Bent u zwanger of wilt u dit worden?
	 ja / nee

	bescherming; een 2e injectie geeft vervolgens
	
	Geeft u borstvoeding?
	 ja / nee

	25 jaar bescherming.)
	
	Bent u allergisch voor kip of ei? 
	 ja / nee

	-HIV ? Aids?
	 ja / nee
	Bent u allergisch voor medicijnen?
	 ja / nee

	-Longziekten?
	 ja / nee
	Zo ja, voor welke?
	

	-Maag-/darmklachten of –operaties?
	 ja / nee
	____________________________________________
	

	-Psoriasis
	 ja / nee
	____________________________________________
	

	-Stollingsstoornissen?
	 ja / nee
	____________________________________________
	

	
	
	
	

	De kosten bedragen per persoon € 62.44. Voor meereizende kinderen brengen wij de helft in rekening. Dit is inclusief inenten, uitgifte cq bijschrijven vaccinatieboekje maar exclusief de kosten van de apotheek.

Naar waarheid ingevuld op:        

(plaats, datum)                                                                            
	
	Handtekening:


	


Reizigersadvisering is alleen voor patienten van Medisch Centrum Dorp


