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Fragebogen Reisemedizinische Beratun

Zu lhrer Reise:
Wie lange (von wann bis wann) sind Sie in welchem Zielland, Region, Stadt? Wie ist die Reiseroute

(Landkarte ggf. mitbringen), Welche Unterkunft haben Sie - Hotel, Selbstunterkunft, Jugendherberge,
Camping, Zelten, Natur? Das Abreisedatum ist fur die Impfplanung wichtig.

Reisebeginn/Reiseziel:

Reisedauer:

Unterkunft:

Planen Sie eine Erholungs-, Bade-, Abenteuer-, Sport-, Trekking-, Bildungs-, Berufsreise? Besteht
eventl. eine Regen- oder Trockenzeit im Reiseland (dadurch ergeben sich unterschiedliche
Gesundheitsrisiken)? Welche Temperaturen erwarten Sie? Falls Sie das nicht wissen, holen Sie
Erkundigungen ein (z.B. beim Reiseveranstalter).

Reisestil:

Wetterlage:

Handelt es sich um eine organisierte Reise, Individualreise, Gruppenreise, Familienreise, mitreisende
Kinder, berufliche Reise? Wie sind Sie unterwegs? Mit Flugzeug, Schiff, Bus, Pkw, Motorrad oder
Fahrrad? Sind besondere Aktivitaten geplant z.B. Safari, Wanderungen, Bergsteigen, Tauchen,
Entwicklungshilfe, enger Kontakt zu Einheimischen?

Reiseart:

Aktivitdten:




