Intake formulier Reizigersvaccinatie
	Uw gegevens
	

	Naam
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteland
	

	Telefoonnummer
	

	Evt tweede telefoonnummer
	

	Eigen huisarts
	

	Lengte
	

	Gewicht
	


	Uw reis
	

	Vertrekdatum
	

	Reisbestemming (land, regio, plaats)
	

	Verblijfsduur
	

	Eventuele tussenstops of meerdere bestemmingen (incl. verblijfsduur)
	

	Reden van uw reis

(vakantie/zakelijk/bezoek familie of kennissen/ stage)
	

	Verblijfsomstandigheden

(Hotel/Appartement/ Familie of kennissen/Onder lokale bevolking/Camping/Schip/Overig)
	


	Wilt u de juiste antwoorden omcirkelen?
	
	
	Opmerkingen

	Heeft u als kind alle vaccinaties gehad?
	Ja
	Nee
	

	Bent u eerder ingeënt voor een reis?

(indien mogelijk vaccinatie paspoort meegeven)
	Ja 
	Nee
	Voor:                           Jaar: 


	Bent u onder behandeling of controle van een arts/ specialist
	Ja
	Nee
	Naam:



	Gebruikt u medicijnen

Gebruikt u de Pil?
	Ja

Ja
	Nee

Nee
	Welke:



	Bent u in verwachting?

Bent u van plan dit op korte termijn te worden?

Geeft u borstvoeding?
	Ja

Ja

Ja
	Nee

Nee

Nee
	Zwangerschapsduur:

	Bent u ergens allergisch voor?

Kippeneieren?

Medicijnen (antibiotica)
	Ja

Ja

Ja
	Nee

Nee

Nee
	Waarvoor:

Welke:

	Bent u ooit geopereerd?
	Ja
	Nee
	Aard:

	Is uw milt weggehaald of werkt hij minder goed?
	Ja
	Nee
	

	Heeft u een aandoening waardoor u een verminderde afweer tegen infecties heeft?
	Ja
	Nee
	Aandoening: 

	Heeft u de laatste jaren chemokuren gehad of bent u ooit bestraald?
	Ja
	Nee
	Reden: 

Wanneer afgerond

	Lijdt u aan suikerziekte / psoriasis / epilepsie / een nierziekte / een leverziekte?
	Ja
	Nee
	

	Heeft u een vaatprothese of pacemaker?
	Ja
	Nee
	Welke:

	Heeft u een maag of darm aandoening?
	Ja
	Nee
	Welke:

	Heeft u een verminderde bloedstolling of gebruikt u bloedverdunners?
	Ja
	Nee
	Welke:

	Heeft u in het verleden een depressieve stoornis of andere psychische aandoening gehad?
	Ja
	Nee
	Welke:

	Heeft u in het verleden geelzucht gehad?
	Ja
	Nee
	

	Zijn er ooit antistoffen tegen Hepatitis A of B bepaald?
	Ja
	Nee 
	Uitslag 

A / B:

	Heeft u ooit veel last gehad van een inenting of van malaria tabletten?
	Ja
	Nee
	Middel:

Klachten:

	Bent u in militaire dienst geweest? 
	Ja 
	Nee
	Jaar:
Graag bewijs van vaccinatie meesturen


U kunt het ingevulde formulier mailen naar praktijkassistentebv@de-hagen.nl. Graag als onderwerp van uw mail ‘Aanvraag reizigersadvisering’ vermelden.

Afgeven aan de balie van onze praktijk mag uiteraard ook. 










