INTAKEFORMULIER REIZIGERSADVISERING

Gaarne (kopie) VACCINATIEBOEKIE (indien in uw bezit) én REISPROGRAMMA inleveren. Vult u per persoon één formulier in.

Personalia

Naam €N VOOTIBTLEIS: ..ot E-Mailieceeieciceecececeeeee e

AIeS: s 2] 1T

PC/woonplaats: s VErzeKeriNg e seesees
TelefOONNUMMET: e PolisSNUMMET it
GeboortedatuUm: s HUISAIES oot s

Geboorteland: s Apotheek i,

Reisgegevens
Bestemming (Ianden/gEDIEUEN) ..ottt st s s ns s nsnas

Hoe omschrijft u uw reis: o volledig georganiseerd o vervoer en verblijf georganiseerd
O alleen vervoergeorganiseerdo alles zelf geregeld

Verblijffsomstandigheden:

o hotel / pension O bij lokale bevolking 0 guesthouse 0 bij kennissen/familie

O primitief O boot 0O appartement 0 nog niet bekend

Vaccinatiehistorie
Bent uin het verleden gevaccineerd?
O nee oonbekend  Oja, tegen (+jAartal) e

Had u complicaties ten gevolge van deze vaccinaties? O NEE [ jaiiieineccesereeseeseee et
Heeft u eerder malariapillen gebruikt? Onee Oja Lariam / Malarone / Paludrine

Medische gegevens

Lijdt u aan een ernstige ziekte?: L NEE [ JBuieeieeeieeereerteeeteieeteeete e etesteseteseste e stestesessesessesessenssseneens
Is er sprake van een van de volgende punten bij u?

O psychische ziekten (bv depressie) o diabetes mellitus O epilepsie

O hartzieken 0 hepatitis/geelzucht o longziekte

o maag/darmklachten O nierziekte O psoriasis

o stollingsstoornissen O milt verwijderd O zwanger of zwangerschapswens

O borstvoeding o allergie voor kippeneiwit/allergie voor medicatie

0 MediCiiNEEDIUIK (Z0 ja, WEIKE) ittt sttt se e senan




