INTAKE-FORMULIER REIZIGER Huisartsenpraktijk De Vier Kwartieren
Vul voor een optimaal advies dit formulier zo volledig mogelijk in. Zet alleen een vinkje indien van toepassing.

NBAIM: ettt ettt ete e e etb e e e earae e e eareee s Voorletters:................... m /v Geboortedatum: ....../ .../ ueeeeveeennn.
In Nederland sinds:...../cccc../ couveenenene.
..................... Woonplaats: ....cccooeeeeveinnnneeneeiene
E-mMailice e Telefoon: ... 2157\ RO
BEIOBP ittt ettt et Gewicht:.............. kg Vertrekdatum reis: .../ coeveioennnnns
Land van bestemming: Gebied/ plaats: Duur: Land van bestemming: Gebied/ plaats: Duur:
1. 3
2. e 4............

Bent u eerder gevaccineerd? onee Oja O als kind o in militaire dienst o i.v.m. reis
Oweet niet  Zo ja, graag kopie vaccinatieboekje bijvoegen.

Heeft u één van de volgende ziektes (gehad)? onee oja osuikerziekte obmaagdarmziekte oleverziekte
Onierziekte ohart- of vaatziekte oepilepsie

ostollingsziekte oafweerstoornis ohiv/AIDS

omiltziekte othymusziekte okanker opsoriasis

Heeft u ooit hepatitis A of B (geelzucht) gehad? onee oja OA OB ; ogeel zien oantistoffentest
Heeft u nu of vroeger psychische problemen (gehad)?onee oja odepressie mangststoornis opsychose

Gebruikt u medicijnen en/ of de (anticonceptie)pil? onee Oja obmaagzuurremmer oantibioticum chivremmer
(Ook middelen niet voorgeschreven door een arts) oafweerremmer oantistolling oanticonceptiepil

Heeft u ooit gezondheidsproblemen gehad 0p reis? ONEE [ja .ovvvvcveeeeeeveireerece e e
Zijn er nog andere zaken die u wilt bespreken? ONee ja ....cccceeeeueieeieeieeiceee et
Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Datum: Handtekening reiziger: Paraaf reizigersadviseur:

...... oo e

Handtekening cliént bij weigeren/ niet opvolgen specifiek advies:




