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1. Personliche Angaben

Name: Anschrift:
Telefon:
Alter: Geschlecht: O mannlich Oweiblich

schwanger?Qja Onein Sind Sie Pat. bei uns ? Oja O nein

2. Erkrankungen / Medizinisch relevante Informationen

Bluthochdruck Zuckerkrankheit Herzerkrankung
Lungenerkrankung Nierenschwache neurol. Erkrankung
Krebserkrankung Rheuma Cochlea-Implantat
kiinstl. Gelenke Immunschwéache Psych. Erkrankung
Herzschrittmacher- / ICD-Tréager

Allergien:

aktuelle Medikation:

Impfausweis:Ovorhanden (MITBRINGEN!!!) Onicht vorhanden
3. Angaben zur Reise
Reisedatum: Reisedauer:o <4 Wo 01-3 Mo O >3 Mo

Reiselander mit Regionen:

Zwischenstopps (Flughafen):

Art der Reise: | |Hotel/Badeurlaub Kreuzfahrt Trekkingreise
Langzeitaufenthalt Besuch von Familie/Freunden Geschéftsreise

geplante Aktivitaten:| |Tauchen Wandern/Klettern Dschungeltour
Safari Stadtetour Tour ,auf eigene Faust*

Sonstige Reiseinfos:

Datum: Unterschrift:

Erstellt von: Sebastian Bork

Geprtft von: Dr. Ibershoff/Dr. Hagemann/Isabell Klein

Freigabe am: 2014-10-10 Dr. Hagemann
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