Reiseimpfberatung fir

Patient selbst bitte ausfillen und unterschreiben:
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REISEZEITIAUM: oottt

Reise beschreiben (z.B. einfach/Rucksack; Hotel fest/Ausfligen; Tauchen, Hohenwandern, Schiffsreise etc.):

Wie reiseerfahren sind Sie bzw. benétigen Sie Informationen zu Hygiene/Wasser; Mickenschutz; Reiseapotheke etc.?

O ich bin sehr reiseerfahren und bendtige bezliglich dem genannten keine weiteren Informationen
O ich bin reiseerfahren und bendétige nur bedingt Informationen, StiChWOrte: ..o
| ich bin reiseunerfahren und bendétige moglichst viele Informationen

Bemerkungen (z.B. Flugangst; Thrombose in Vorgeschichte/Familie; Fragen wegen Medikamente etc.):

Erklarung:

Ich mochte in der Hausarztpraxis Dr. Ulla Faust arztlich zum Thema Reiseimpfungen beraten und behandelt
werden. Diese Leistung und die ggf. notwendigen Impfungen sind primar keine Kassenleistung. Die meisten
Krankenkassen erstatten aber entstandene Kosten fir Impfung, Beratung und Impfstoffe. Auf Wunsch stellen
wir lhnen ein Antragsformular, dass sie bei der Krankenkasse einreichen kénnen zur Verfligung.

Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten, die fiir die gewlinschte privatarztliche Behandlung anfallen auf
der Grundlage der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet werden. Kostenpunkt sind 20€. Sie erhalten
bei Bezahlung dieser eine Rechnnung.

AbschlieBend erklare ich, dass ich in Kenntnis des Vorgenannten auf jeden Fall die private Behandlung auf der
Grundlage dieser Vereinbarung wiinsche. Gleichzeitig erklare ich, dass keine Umstande vorliegen, die eine freie
Willensentscheidung beeintrachtigen kénnen.

Haibach, den e s

Unterschrift

Halten Sie bitte Ihren Impfausweis fiir die Beratung bereit!



