Sehr geehrte Reisende, sehr geehrter Reisender,

prophy docs’

Travel Med Center Graz

dieser Fragebogen soll Sie dabei unterstiitzen, die fir lhre reisemedizinische Beratung wichtigen
Informationen vorzubereiten. Dies bildet die Grundlage fiir die Erstellung lhres persénlichen reise-
medizinischen Gesundheits- und Impfprofils. Sie ermoéglichen individuell abgestimmte vorbeugende
Malnahmen (verpflichtende und anzuratende Impfungen, Malariaprophylaxe, Verhaltensregeln

wahrend der Reise, Reiseapotheke) zu planen.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus und libersenden Sie lhn uns zusammen mit lhren
Impfunterlagen bis 3 Tage vor lhrem Beratungstermin, damit wir alles fiir Sie vorbereiten kénnen!

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ/ Stadt:
Beruf: Tel. : email:

Frihere Infektionskrankheiten:

0 Masern, 0 Mumps, 0 Rételn, o Hepatitis A, 0 Hepatitis B

Vorerkrankungen/ Chronische Erkrankungen:

Bluthochdruck nein O jao
Herzinfarkt nein O jao
Herzmuskelschwache nein o jao
Schlaganfall nein O jao
Zuckerkrankheit nein O jao
Fettstoffwechselstorung nein O jao
Magen/Darmerkrankung nein o jao
Lebererkrankung nein o jao
Lungenerkrankung nein O jao
Nierenerkrankung nein O jao
Rheuma nein O jao
Psychische Erkrankung nein O jao
Epilepsie nein O jao
Hauterkrankung nein O jao
Thrombosen/ Krampfadern nein O jao
Sonstige:

Nikotin: nein O jao
Allergien: nein O jao

Wenn ja, gegen: (Antibiotika, Schmerzmittel, andere Medikamente, Hihnereiweil3, Pollen, Graser,

Hausstaubmilben, Sonnenallergie)

RegelmiaRige Medikamenteneinnahme: nein o
Wenn ja, welche:

jao

Frihere unerwiinschte Impfreaktionen/unerwiinschte Reaktion bei Malariaprophylaxe:

Wenn ja, welche:

Bei Frauen: Schwangerschaft/ Schwangerschaftswunsch

Aktuelle Beschwerden:

nein O jao

Prophy Docs Management GmbH
St. Peter Girtel 10-10b, 8042 Graz

Tel.: 0316 42 43 98 Fax: DW 20
office@prophy-docs.at; www.prophy-docs.at




prophy docs’

Informationen zur lhrer Reise:
Bei der Reise handelt es sich um:
o Berufliche Reise, o Studien-/ Forschungsreise, O Private Reise, 0O Sonstige

Wie reisen Sie:
0 alleine o0 mit mehreren Personen 0O mit einer organisierten Gruppe
O reisen Kinder bzw. Minderjahrige oder Senioren (alter als 60 Jahre) mit lhnen?

Wann und wohin reisen Sie? Bitte geben Sie auch Transferlander (z.B. bei Flugreisen) und
Zwischenstationen (z.B. bei Kreuzfahrten) an. Bitte moglichst genaue Angaben gemaR lhrer

feststehenden Reiseplanung:

Reiseziele Abreisedatum Riickreisedatum Aufenthaltsdauer

Mit welchen Verkehrsmitteln reisen Sie?:
o PKW, o Bus, o Schiff, o Flugzeug (Flugdauer: Std.), o Sonstige

Wie reisen Sie? Welcher Reisetyp?

0 Reisetyp 1: Aufenthalt in Iandlichen Gebieten, Individual- oder Rucksackreise in das Landesinnere,
Radtour, vorhersehbarer Kontakt zu ortlichen Bevélkerung, Tatigkeit in der Entwicklungshilfe,
Erziehungs- und Gesundheitswesen, Land- und Forstwirtschaft.

0 Reisetyp 2: Aufenthalt Gberwiegend in Stadten, organisierte Reisen in das Landesinnere.

O Reisetyp 3: Aufenthalt Gberwiegend in touristischen Zentren, GroRstadten, Flughafen,
hoherklassige Hotels und klimatisierten Raumen

Welche Aktivitaten planen Sie:

o Tauchen, o Sportl. Aktivitdten (Klettern, Surfen, Ski etc.) o Bergsteigen, Hohenaufenthalte > 2500m
o Safaris, Aufenthalte in Naturreservaten

O Geplanter Aufenthalt in Gemeinschaften, Schulen, Jugendherbergen etc.,

O Tatigkeiten in der Land- und Forstwirtschaft, o Tatigkeit in Entwicklungshilfe

O Sonstiges:

Bitte vergessen Sie lhren Impfpass nicht!
Vielen Dank, dass Sie sich fir die Beantwortung der Fragen Zeit genommen haben.

lhre Reiseprophys

Datenschutz: Ihre Daten unterliegen der drztlichen Schweigepflicht und werden ausschliefllich zum Zweck Ihrer Reisemedizinischen Beratung
in der Praxis gespeichert und verwendet
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