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[bookmark: _GoBack]Datum:


Mevrouw / De heer	:
Adres / Woonplaats	:
Geboortedatum	:
Telefoonnummer	:


Geachte mevrouw / heer, 

Wilt U de volgende vragen zo volledig mogelijk invullen en vervolgens met een eventueel aanwezig vaccinatieboekje retourneren. Wij zullen dan voor U een reizigersadvies maken. 

Wij attenderen U erop dat aan het maken van het advies, het schrijven van eventuele recepten en het toedienen van vaccinaties kosten zijn verbonden. Het kan zijn dat uw ziektekostenverzekering dit niet (geheel) vergoedt.

1. Vakantiebestemming (land en plaats. Bij een rondreis ALLE plaatsen en data vermelden):









2. Verblijfsomstandigheden: hotel / appartement / familie / lokale bevolking / tent / schip / overig 


3. Reden reis: vakantie / zakelijk / overig 


4. Datum van vertrek:

5. Datum van thuiskomst:

6. Bent U eerder voor reizen gevaccineerd? Zo ja, welke vaccinaties en wanneer?



7. Bent U als kind gevaccineerd? Zo ja, welke vaccinaties?



8. Bent U in militaire dienst geweest?	ja / nee


9. Heeft U geelzucht doorgemaakt, of zijn er antistoffen tegen Hepatitis A bepaald?

10. Voor vrouwen:
  a.   Bent U zwanger of van plan dit op korte termijn te worden?	ja / nee
  b.   Geeft U borstvoeding?	ja / nee

11. Lijdt U aan een ziekte? Zo ja, welke?


12. Gebruikt U medicijnen ( incl." de pil")? Zo ja, welke medicijnen? 


13. Heeft U de laatste jaren chemokuren gehad of bent U ooit bestraald?	ja / nee


14. Is uw milt weggehaald?	ja / nee

15. Allergieën:
a. Bent U allergisch voor medicijnen? Zo ja, welke medicijnen?
b. Bent U allergisch voor kip en/of ei?	ja / nee

16. Hebt U ooit veel last gehad van inentingen of van malariatabletten? Zo ja, van welke?


17. Bent U wel eens flauwgevallen tijdens of na een injectie?	ja / nee



Handtekening: …………………………………


Door ARTS in te vullen:

Adviezen, benodigde reisvaccinaties en / of medicatie: 

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________

· _________________________________________________


Datum:
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