Arztlicher Zusatzfragebogen Reiseberatung und Reiseimpfung

Sehr geehrte Reisende, sehr geehrter Reisender,

dieser Fragebogen soll Sie dabei unterstiitzen, die fur lhre reisemedizinische Beratung wichtigen Informationen
zusammenzutragen und zu ordnen. Diese Informationen bilden die Grundlage fir die Erstellung lhres personlichen

reisemedizinischen Gesundheits- und

Impfprofils.

Sie

ermdglichen eine Planung von

individuell

abgestimmten

vorbeugenden MaRnahmen (Malariavorbeugung, verpflichtende und anzuratende Impfungen, Verhaltensregeln wahrend der
Reise; sport-, tauch- und hdhenmedizinische Vorbereitung,etc.). Bitte flllen Sie diesen Bogen gewissenhaft aus und bringen
Sie ihn zusammen mit lhren Impfbichern zur Beratung mit.

Zielland/ -lander

(bitte nach Moglichkeit genaue Angabe von
bereisten Provinzen, Regionen und Stadten)
Flugreise, Flugdauer ?

Art der Reise

O | Aufenthalt in landlichen Gebieten, Individual- oder Rucksackreise in das

Landesinnere, Radtour, vorhersehbarer Kontakt zur ortlichen
Bevdlkerung; Tatigkeit in Entwicklungshilfe, Erziehungs- und
Gesundheits-wesen, Land- oder Forstwirtschaft.

O | Aufenthalt Gberwiegend in Stadten, organisierte Reisen ins das

Landesi

nnere.

O | Aufenthalt Gberwiegend in touristischen Zentren, GroRstadten,

Flughafen, hoherklassigen Hotels und klimatisierten Raumen.

Welche Aktivitaten planen Sie
fur lhre Reise ?

O | Tauchen

Liegt im Falle einer geplanten Tauchreise eine
aktuelle (jinger als 1-2 Jahre)

Tauchtauglichkeitsbescheinigung Ja O Nein O
vor?
Wiinschen Sie die Durchfiihrung einer
Tauchtauglichkeitsuntersuchung im Rahmen
Ihrer reisemedizinischen Beratung bei uns? Ja O Nein O
O |Klettern, Bergsteigen, Hohenaufenthalte >2500m
O | Sportliche Aktivitaten (Marathon, Triathlon,
Ski,Snowboard)? Wenn ja, welche?
Reisetermine Beginn am Ende am
Bestehen Allergien gegentiber Ja O Nein O | Traten bei frGheren Impfungen Ja O Nein O
Medikamenten, Impfstoffen oder Komplikationen auf?
Huhnereiweil3?
Sind Sie schwanger? Ja O Nein O |Bestanden in den letzten 14 Tagen Ja O Nein O

Anzeichen fir eine akute Erkrankung?




Leiden oder litten Sie an Erkrankungen Ja O Nein O

des Abwehr- oder Immunsystems?

Haben Sie in den letzten 12 Wochen |Ja O Nein O
Impfungen oder Serumgaben

(Immunglobuline) erhalten?

Liegen ein oder mehrere Impfbuicher vor JaO NeinO

(bitte mitbringen)

Ihr Kérpergewicht in kg

Bitte geben Sie das Datum und die Art der
letzten bei Ihnen durchgefihrten (oder
geplanten) Impfung(en) vor lhrem Besuch
unserer reisemedizinischen Sprechstunde
an.

Name des Impfstoffes:

Datum der Impfung:

Kostenerstattung von Reiseimpfungen

Die Kosten flir Reiseimpfungen werden im Zusammenhang
mit einer privaten Auslandsreise in der Regel von den
gesetzlichen und je nach abgeschlossenem Vertragsumfang
auch von den privaten Krankenversicherungen getragen.
Dabei werden sowohl die Impfstoffe als auch die Impfleistung
des Arztes erstattet. Die Abrechnungen von Reiseimpfungen
und reisemedizinischer Beratung erfolgt nach dem
Kostenerstattungsverfahren, d.h. Sie als Versicherter treten
fur die Leistung zunachst in Vorkasse. Sie erhalten von uns
eine Rechnung, die Sie innerhalb von 4 Wochen begleichen
mussen und an lhre private und gesetzliche Versicherung zur
Erstattung weiterleiten konnen. Gesetzlich Versicherte
missen dabei in der Regel nur die gesetzliche Zuzahlung
(10% des Impfstoffpreises, mindestens 5€ und maximal 10€)
tragen. Im Falle der privaten Versicherungstrager hangt die
Erstattungsfahigkeit vom Umfang des von |hnen
abgeschlossenen Versicherungsschutzes ab.

Kostenerstattung der Reiseberatung

Die Kosten einer reisemedizinischen Beratung werden im
Gegensatz zu den Kosten fur Impfungen in der Regel nicht
von den gesetzlichen oder privaten Krankenversicherungen
erstattet und missen — wie die Ubrigen Reisekosten
(Flugticket, Hotelkosten, etc.) — vom Reisenden selbst
getragen werden. Bitte informieren Sie sich auch hier im
Vorfeld bei lhrer privaten oder gesetzlichen
Krankenversicherung ob und welche Kosten einer
reisemedizinischen Beratung erstattet werden. Bei einer
dienstlichen Auslandsreise sollten Sie die Kosteniubernahme
mit dem Sie ins Ausland entsendenden Arbeitgeber abklaren
und sich diese ggf. schriftlich bestatigen lassen. In diesem
Falle ist eine Rechnungsstellung an lhren Arbeitgeber
moglich. Hierzu bendtigen wir eine genaue
Rechnungsadresse (z.B. Personalabteilung lhrer Firma)

Patientenerklédrung:

berechnet.

far:

Datum und Unterschrift:

Mir ist bekannt, dass nicht alle Kosten der medizinische Reiseberatung zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung gehdren und auch von privaten Krankenversicherern nur in Abhangigkeit vom jeweils vereinbarten
Tarif erstattet werden. Die Rechnungsstellung erfolgt auf der Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
durch die Privatarztliche Verrechnungsstelle Sachsens GmbH (PVS) oder direkt durch die Arztpraxis. Uber AusmaR und
Kosten wurde ich eingehend informiert. Mit meiner Unterschrift erteile ich auch mein Einverstandnis, dass die zur
Rechnungsstellung erforderlichen Daten der PVS zugeleitet werden dirfen. Die Bestimmungen des § 203 des BGB der
Schweigepflicht und des Datenschutzes bleiben gewahrt. Laborleistungen werden gesondert durch das zustandige Labor

Einen Termin zum anschlief’enden Reiseberatungsgesprach habe ich vereinbart
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