Reisanamnese
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Gebruik voor iedere reiziger een apart formulier. U kunt dit formulier ook (als bijlage) mailen naar info@deparken.org
Graag uw vaccinatieboekje en reisprogramma bij de praktijk afgeven.
	Persoonlijke informatie

	Naam
	

	Voorletters
	

	Straat
	

	Postcode/ Woonplaats
	

	Telefoon thuis
	

	Mobiele telefoon
	

	E-mailadres
	

	Geboortedatum (DD/MM/JJJJ)
	

	Huisarts
	

	Geslacht
	

	Gewicht (bij kinderen <15 jaar)
	


	Reisplan 

	Vertrekdatum (DD/MM/JJJJ)
	

	Reden reis (vakantie/werk/etc.)
	


	Reisschema (graag zo gedetailleerd mogelijk)

	Bestemming 1
Land, plaats

Periode (van-tot)
Verblijfsomstandigheden 

(bijvoorbeeld hotel, familie)
	

	Bestemming 2

Land, plaats

Periode (van-tot)
Verblijfsomstandigheden 

(bijvoorbeeld hotel, familie)
	

	Bestemming 3

Land, plaats

Periode (van-tot)
Verblijfsomstandigheden (bijvoorbeeld hotel, familie)
	

	Bestemming 4

Land, plaats

Periode (van-tot)
Verblijfsomstandigheden (bijvoorbeeld hotel, familie)
	

	Vaccinaties in het verleden                                                                           ja/nee

	 
	

	Bent u in militaire dienst geweest?
	

	Heeft u de laatste 15 jaar een reis gemaakt waarvoor vaccinaties nodig waren?
	

	Zo ja, heeft u hier nog een inentingsbewijs van?
	

	Heeft u verder nog vaccinaties gehad (graag hieronder invullen)
	


	Datum (DD/MM/JJJJ)
	Naam vaccin


	Bijzonderheden


	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Medische gegevens                    ja/ nee      te weten….

	Lijdt u aan een ernstige ziekte?
	
	

	Bent u onder controle van een specialist?
	 
	 

	Hebt u één of meer van onderstaande aandoeningen?
	 
	 

	· depressie of psychische problemen?
	 
	 

	· diabetes mellitus?
	
	

	· epilepsie?
	 
	 

	· hartziekten?
	 
	 

	· HIV/AIDS?
	 
	 

	· longziekten?
	 
	 

	· maag/darmklachten of – operaties?
	 
	 

	· nierziekten?
	
	

	· psoriasis?
	
	

	· stollingsstoornissen?
	
	

	Heeft u hepatitis A (geelzucht) gehad en/of zijn antistoffen tegen hepatitis A bepaald?
	
	

	Heeft u een transplantatie of een miltverwijdering ondergaan?
	
	

	Gebruikt u regelmatig medicijnen?
	
	

	Gebruikt u de pil?
	
	

	Bent u zwanger of is er een zwangerschapswens?
	
	

	Geeft u borstvoeding?
	
	

	Bent u allergisch voor kip/ei/medicijnen?
	
	


	
	

	Handtekening cliënt
	Datum
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