Angaben zur reisemedizinischen Beratung

Name: Vorname: Geb:

Reiseziel(e):

Zeitpunkt der Reise und Dauer:

/weck der Reise:

O Urlaub O Familienbesuch O Arbeit

Art der Reise:

O gefuhrte Reise O Backpacking

Bitte zur Impfberatung unbedingt den Impfausweis mitbringen!

Impfstatus (wird von der Praxis ausgefullt)
Tetanus

Diphterie

Pertussis

Polio

FSME

Hepatitis A

Hepatitis B

Gelbfieber

Jap. Enzephalitis

Dengue

Praxis Dr. Frenkler Stand 10/2024



