Reizigersadvisering huisartsenpraktijk Appelscha

Naam:					M/V				Geboortedatum:
Straat:					Postcode:			Plaats:
Telefoonnummer:			Geboorteland:

Reden van de reis: vakantie/werk/migratie/familie bezoek/stage
Accommodatie: hotel/appartement/familie/camping/lokale bevolking
Bij rondreis graag reisschema toevoegen
Maakt u een tussenlanding, waar en hoe lang verblijft u daar:             

Bestemming land:	    Gebied/plaats:	           Reisdata:		           Aantal dagen:
	1.

	
	van                t/m
	

	2.

	
	van                t/m
	

	3.

	
	van                t/m 
	



	medische gegevens

	ja
	nee
	toelichting

	Lijdt u aan een chronische ziekte?
Zo ja, welke:
	
	
	suikerziekte/ epilepsie/kanker/ hart en vaat ziekten/ stollingsstoornissen/ nierziekte/ anders:

	Is uw milt verwijderd of werkt uw milt minder goed?
	
	
	reden:

	Heeft u een pacemaker of vaatprothese
	
	
	pacemaker/ hartklep/ stent/ anders:

	Bent u ergens allergisch voor?
	
	
	kippeneieren/ bijen/ wespen/ medicijnen/ anders: 

	Gebruikt u bloedverdunners?
	
	
	welke:

	Bent u zwanger?
	
	
	aantal weken:

	Geeft u borstvoeding?
	
	
	

	Bent u ooit gevaccineerd voor een eerdere reis:
	
	
	welke vaccinatie en wanneer:



	Bent u als kind gevaccineerd via het rijksvaccinatieprogramma?
	
	
	

	Heeft u de mazelen gehad of bent u er tegen gevaccineerd?
	
	
	

	Heeft u ooit bijwerkingen van een vaccinatie gehad?
	
	
	welk vaccin:

	Heeft u tijdens een reis wel eens gezondheidsproblemen gehad?
	
	
	welke:

	Bent u in militaire dienst geweest?
	
	
	wanneer:

	Heeft u op dit moment klachten over uw gezondheid?
	
	
	welke:

	Zijn er bepaalde zaken die u graag wil bespreken?
	
	
	welke: 


		
Met het ondertekenen van dit formulier gaat u akkoord met de kosten (€69,33) die in rekening worden gebracht voor de reizigersadvisering.

Naar waarheid ingevuld:
Datum:
Handtekening:



	
ADVIES:













Naam en paraaf adviseur: 

Controle huisarts: 
