Praxis fur Kinder & Jugendmedizin

Schone Aussicht 23 65527 Niedernhausen Tel: 06127 2345 Fax 06127 3161
e-mail praxis@kinderaerzte-niedernhausen.de
Dr. Hartmut Scheele Dr. Sabine Singer Dr. Ulrike Reimold Dr. Sarah Pfaff

Kinderpneumologie & Neuropédiatrie
Psychotherapie

Reisemedizinische Beratung

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Reiseziele
Direktflug aus Europa | Ja Nein
Zwischenstopps Nein Ja, folgende:
Abreisedatum
Reisedauer

Art der Reise
o Organisierte Reise (mit Reiseveranstalter)
o Selbstorganisierte Individualreise
o Rucksack-, Trecking- oder Camping-Reise

Aufenthaltsort
o Aufenthalt ausschlieRlich in GroRRstadten oder Touristikzentren (Hotel)
o Aufenthalt iberwiegend in Stadten/touristische Zentren mit organisierten Ausfliigen
ins Landesinnere
o Uberwiegend landliche Gebiete unter einfachen Bedingungen

Geplanter Langzeitaufenthalt oder enger Kontakt zur einheimischen Bevoélkerung?
o Ja
o Nein

Sind besondere Aktivitaten geplant (Safari, Wanderungen, Bergsteigen, Tauchen)?
o Ja
o Nein

Persdnliche Risikofaktoren
o Bekannte chronische Erkrankungen
o regelmafiige Medikamenteneinnahme
o Thrombose oder Embolie in Vorgeschichte
o Medikamentenallergien/Impfreaktionen
o Schwangerschaft

Leistungen und Kosten (gemaR aktuell gultiger GOA)

Reiseberatung inkl. Impfberatung (GOA 3, Faktor 2,3) | 20,11 Euro

Personlicher Impfplan (GOA 70, Faktor 2,3) 5,36 Euro
Impfung (GOA 375, Faktor 2,3) 10,72 Euro
Parallelimpfung (GOA 377, Faktor 2,3) 6,70 Euro

Zusatzlich entstehen Kosten durch die Impfstoffe,
die ebenfalls persdnlich bezahlt werden missen

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich bereit, die von mir gewlinschte ,Reisemedizinische
Beratung“ personlich zu bezahlen. Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung, allerdings
Ubernehmen einige Krankenkassen einen Teil der Kosten.

Ort, Datum: Unterschrift:



