B Dr. med. Philipp Diirkes Hinterstral3e 14A, 21723 Hollern-Twielenfleth

"%" Facharzt fiir Allgemeinmedizin Palliativmedizin Telefon Allgemeinmedizin: 04141 70094
Dr. med. Anne Stechmann
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin Telefon Kinder - u. Jugendmedizin:
. Dr. med. Silke Philipp-GroB3, M. A. 04141 7752868
AthpraXIS Fachirztin fiir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, ) )
Erste Meile Akupunktur & Palliativmedizin www.arztpraxis-erste-meile.de

Dr. med. Paula Lapilover
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Reisemedizinischer Fragebogen

Sehr geehrte Reisende, sehr geehrter Reisender,

die von Thnen gewiinschte Beratung/Behandlung ist keine Pflichtleistung der gesetzlichen oder
privaten Krankenkassen. Bitte informieren Sie sich bei Threr Krankenkasse, inwieweit Ihnen die
Kosten fiir die Impfstoffe oder die Durchfiihrung der Impfungen erstattet werden. Impfungen, fiir
die eine Impfempfehlung fiir Deutschland besteht, oder fiir die ein Vertrag zwischen Krankenkasse
und kassenérztlicher Vereinigung besteht, werden direkt mit den Kassen abgerechnet.

Nachname, Vorname

Geburtsdatum Telefonnummer
Email
Impfanamnese
Fiihlen Sie sich aktuell gesund? [dnein [Jija
Allergien gegeniiber Medikamenten? [Jnein [ ja, und zwar

Allergien gegeniiber Impfungen/HiihnereiweiB? [ ] nein [_]ja, und zwar

Komplikationen bei fritheren Impfungen? [Jnein []ja, und zwar

Fiir Patientinnen: Besteht eine Schwangerschaft? [ ] nein [ ja

Angaben zur geplanten Reise

Reisezeitraum Start/Ende

Bereiste Lander (bitte genau
die Region bzw. Stadte +
evtl. Transferldnder
angeben).



http://www.arztpraxis-erste-meile.de/

Unterkunft [] Pauschalreise (Hotels bzw. Restaurants europ. Standard)

[] Langzeitaufenhalte (= linger als 4-6 Wochen)

[] enger Kontakt zur einheimischen Bevolkerung
Aktivititen im Land [] Stédtereise

[] Bad-/Strandurlaub

[] Kreuzfahrten

[] Nationalparks/Reservate

[] Dschungeltour

[] andere, und zwa

Kosten

Reisemedizinische Leistungen werden Thnen von uns wie folgt in Rechnung gestellt:

Reisemedizinischer Beratungskomplex, d.h.

- Auswertung der von Thnen zur Verfiigung gestellten Reisedaten
- Auswertung des Impfpasses

- Erstellung eines Impfplanes und einer Prophylaxe Empfehlung
- ggf. kurze schriftliche Informationen fiir die geplante Reise
GOA-Ziffer 3 (2,3-facher Satz) je 10 Minuten 20,11€

Einzelimpfung inkl. FEintrag in den Impfpass

GOA Ziffer 375 (2,3-facher Satz) je Impfung € 10,72
Hinzu kommen die Kosten filir den Erwerb der Impfstoffe in der Apotheke.

Auftrag

Fiir eine reisemedizinische Beratung und die resultierenden Impfleistungen melde ich mich hiermit
verbindlich an und erkenne die Abrechnungsmodalitdten ausdriicklich an.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:
(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigen)
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