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Liebe/r Reisebegeisterte, 

 

Zu einem gelungenen Urlaub zählt auch eine optimale Vorbereitung. Damit die 
gesundheitlichen Risiken minimiert werden, berate ich Sie gern vor der Reise über 
Ihre individuellen Impf- und Gesundheitsmaßnahmen.   

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass eine reisemedizinische Beratung nicht "mal 
so nebenbei" gemacht werden kann. Wie jede Reisevorbereitung ihre Zeit braucht, 
ist eine seriöse Beratung in der Reisemedizin sehr zeitintensiv - auch was die 
Vorbereitung angeht. Daher bitte ich Sie um eine frühzeitige Terminvereinbarung, 
mindestens 4-8 Wochen vor Reisebeginn. Dann bleibt noch genügend Zeit, um 
fehlende und empfohlene Impfungen durchzuführen und um vielleicht noch eine 
benötigte tauchmedizinische Untersuchung durchzuführen.  

Die reisemedizinische Beratung sowie die Durchführung der für die Reise 
erforderlichen Impfungen, Malaria-Prophylaxen und Tauchsportuntersuchungen inkl. 
Zeugnisse und Bescheinigungen sind keine Leistungen der gesetzlichen Kassen. Sie 
bekommen daher eine Rechnung, ebenso sind die Kosten für Impfstoffe zu 
übernehmen.  

Kosten für die in Deutschland empfohlenen Standardimpfungen werden 
selbstverständlich von den Kassen übernommen und von uns direkt mit diesen 
abgerechnet. Bei einigen Krankenkassen ist darüber hinaus eine Erstattung der 
Kosten für reisemedizinische Leistungen auch bei privaten Urlaubsreisen möglich, 
bitte erkundigen Sie sich diesbezüglich bei Ihrer Kasse.  
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Name:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

PLZ/Ort:  

Straße:   

Telefon:  

Beruf:   
 

 

Liebe Reisende, lieber Reisender, 

bitte füllen Sie diesen Bogen möglichst vollständig nach Ihrem Wissensstand aus. 
Exakte Angaben tragen zu einer besseren Beratung bei, ohne ausgefüllten Bogen 
kann keine Reiseberatung stattfinden. 

Ich bitte um:  

a) □ ausführliche reisemedizinische Beratung mit Impfberatung, Impfungen, 
Malariaberatung, Prophylaxe-Tipps, Beratung zu Erkrankungen, Mitgabe von 
Informationsmaterial zur gesundheitsorientierten Reisevorbereitung (dringend 
empfohlen für Langzeit- und Tropenaufenthalte) 

b) □ lediglich Impfungen, und zwar_______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich, über die im Rahmen der von mir gewünschten 
reisemedizinischen Beratung entstehenden Kosten (für Beratungs-/Impfleistungen, 
Impfstoffe) informiert worden zu sein und erkläre mich zur privaten Kostenübernahme 
bereit. 

 

 

 

 

Datum:_______________ Unterschrift: ____________________________________ 
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Wenn Sie eine Reiseberatung möchten: 

1) In welches Land möchten Sie reisen?  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

2) In welche Region dieses Landes genau? In welche Städte? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

3) Datum der Ein- und        Ausreise?  

________________________________     _________________________________ 

4) geplante Flugdauer in etwa (Stop-over?) 

___________________________________________________________________ 

 

5) Bei Langzeitaufenthalten (= länger als 4-6 Wochen): was ist der Grund der 
Reise (z.B. FSJ, soziale Hilfe, Entwicklungsdienst, geschäftlich oder 
touristische Individualreise etc.)? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

6) Reisebedingungen: 
□ Reisebedingung 1: Reise durch das Landesinnere unter einfachen 
Bedingungen (= Rucksack-/ Trekking-/Individualreise) mit einfachen 
Quartieren/Hotels bzw. Campingreisen, Langzeitaufenthalte, praktische 
Tätigkeit im Gesundheits- und Sozialwesen oder enger Kontakt zur 
einheimischen Bevölkerung wahrscheinlich. 
□ Reisebedingung 2: Aufenthalt in Städten oder touristischen Zentren mit 
(organisierten) Ausflügen ins Landesinnere. (= Pauschalreise, Unterkunft und 
Verpflegung in Hotels bzw. Restaurants mittleren bis gehobenen Standards) 
□ Reisebedingung 3: Aufenthalt ausschließlich in Großstädten bzw. 
Touristikzentren (= Pauschalreise, Unterkunft und Verpflegung in Hotels bzw. 
Restaurants gehobenen bis europäischen Standards). 

 

7) falls Sie mit Kindern reisen: Alter, Geschlecht, Anzahl:  

_________________________________________________________________ 
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8) Welche Ausflüge/Aktivitäten planen Sie im Reiseland?  
z.B. □Höhlen (Fledermäuse?), □Bergsteigen, □Tauchen, □Kreuzfahrten,  
□Dschungeltour, □Nationalparks, □Reservate 

□andere, und zwar: _______________________________________.  
(bitte machen Sie genaue Angaben über die jeweilige Region/Stadt, in der die 
geplante Aktivität stattfindet): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

9) Haben Sie (chronische) Vorerkrankungen,  

z. B. □Krampfadern, □Thrombose, □Embolie, □Diabetes mellitus, □Bypässe 

oder □Angina pectoris, □erhöhten Blutdruck, □Asthma, □chronische Bronchitis 

(COPD) oder □ansteckend Krankheiten, z.B. Gelbsucht (Hepatitis B oder C), HIV 
oder ähnliches? 
_________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________ 

 
10) Sind Sie schwanger? □ ja □ nein 

 

11) Welche Medikamente nehmen sie regelmäßig ein?  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

12) Leiden Sie unter □Medikamentenunverträglichkeiten  □Allergien  

□Impfreaktionen? 
 

13) Haben Sie □künstliche Gelenke,  □Implantate,  □Herzschrittmacher etc.? 

 

14) Tragen Sie eine □Brille  □Hörgerät(e)  □Prothese(n) etc.? 

_________________________________________________________________ 

 

Falls Sie den Fragebogen Gelbfieber ausgefüllt haben, brauchen Sie die Angaben 
nicht doppelt zu machen, ein Querverweis genügt. 


