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Zur Durchfiihrung lhrer personlichen “medizinischen Reiseberatung” bendtigen wir einige Informationen !

Name: Om_u_m_.-wm Aktivitaten am Reiseziel (Segeln, Tauchen, Trecking, Reiten etc.).
Geburtsdatum:
Reiseland / -ziel: ..

Reisezeili . ciusmemmmmsvanesssmaiesms Gibt es personliche Leistungseinschrankungen?

Womit reISEN SIE (Bahn, FIugzeug, AUD)?  wevvvevveevveiiiiiines eeerettsessessseesseas—eaheeaeeateeteteeeateteettaeterrratrterranarannran

Haben Sie einen Impfausweis? JA / NEIN

Unterschrift




Medizinische Reiseberatung
und Schutzimpfungen

In einer Zeit der schnellen Fortbewegung reisen wir
haufiger, schneller und weiter. Wir suchen Abwechs-
lung und Abenteuer und dringen so in fremde Welten
ein, wo uns gesundheitliche Risiken erwarten, auf die
wir vorbereitet sein sollten.

Wenn Sie eine Reise planen, informieren wir Sie
gerne ausflhrlich (iber mégliche persoénliche
gesundheitliche Risiken, die nur lhrem Arzt bekannt
sind, sowie vorgeschriebene oder empfohlene Schutz-
impfungen und ob gegebenenfalls Einreisebestim-
mungen fur lhr Urlaubsland gelten.

Sprechen Sie uns auf eine personliche
reisemedizinische Beratung und eventuelle
Schutzimpfungen an. So minimieren Sie das Risiko,
auf Ihrer Reise zu erkranken und kénnen ungetribte
Urlaubstage genief3en.

Medizinische Reiseberatung und / oder Impfungen
sind keine Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Die Geblihr fir Beratung und eventuelle
Schutzimpfungen folgt der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA).

Preise Stand 01.07.2001

Medizinische Reiseberatung

und Schutzimpfungen

e Beratung € 20,00
® |njektion € 11,00
e Zusatzinjektion € 6,70
e schriftliche Information € 6,10

€ 43,80

Erste Hilfe Tasche

e Uberpriifung € 7,00

- Anderung vorbehalten
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.., winsche die

Name, Vorname

Durchfuhrung der folgenden individuellen Gesundheitsleistungen:

der gesetzlichen Krankenversicherung gehoren. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich gegentber meiner

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht zum Leistungskatalog
gesetzlichen Krankenkasse keinen Anspruch auf Kostenbeteiligung habe.

Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen privat nach der

Unterschrift




