Fragebogen zur Reiseimpfberatung

2 Hausarztpraxis
Friedrichskoog

(‘
=

Name Vorname Geburtsdatum
Reisezeitraum von: bis:
Falls genauer Reisezeitraum noch unklar: Jahreszeit: Monate von: bis:

Aufenthalt ausschlieBlich in Gro3stadten / Hotels: O nein Oja
Rucksack-Tour durch die Wildnis / Camping: O nein Oja
Kontakt zu einheimischer Bevolkerung: O nein Oja
Kontakt zu (Wild-)Tieren: O nein Oja
Reise als reiner Urlaub geplant: O nein Oja
Ich werde dort arbeiten O nein Oja, als:
Alle Lander / Regionen der Reiseroute:
Ihre Anmerkungen / Besonderheiten der Reise:
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