
Reise-Anamnese
Patient/-in

Name (name)

Geburtsdatum (date of birth):

Adresse (adress):

Reiseziel(-e):

Grund der Reise:

O Privat              O Beruflich, welche Tätigkeit?: 

Reisezeit(en):

Reiseweg (Zwischenstopps, Umsteigezeiten, etc.):

Reiseart (Trekking, Safari, Städtetrip, Tauchen, Bergsteigen, Strandurlaub, etc.):

Kontakt mit Risikopersonen (Medizinische Einrichtungen?, größere Gruppen?, etc.).:

Allergien oder Unverträglichkeiten: (Insbesondere auf Impfstoffe oder Hühnereiweiß)

Vorerkrankungen (relevante chronische Vorerkrankungen? z.B. Herzerkrankungen, Diabetes, etc.)

Impfungen in den letzten 4 Wochen?:

O Nein              O Ja, gegen was und wann?:

Schwangerschaft aktuell oder geplant?

 O Ja                O Nein

Dauerhafte Medikamente: siehe Tabelle unterhalb



Medikamentenplan
(alternativ bitte einen Plan beilegen)

NAME oder WIRKSTOFF 
(z.B. „RamiLich oder Ramipril“)

DOSIERUNG
(z.B. „10mg“)

MORGENS
(z.B. „1“)

MITTAGS
(z.B. „0“)

ABENDS
(z.B. „1/2“)

NACHTS
(z.B. „0“)

BEMERKUNG
(z.B. „bei Bedarf“)

Sonstige Bemerkungen:
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