
Checkliste zur Erstellung eines persönlichen Reiseimpfplans 
(bei außereuropäischen Reisen) 

 

 

Patientendaten 

 

Name:   ........................................................................  

Geburtsdatum:  ........................................................................ 

Telefon:   ............................. Fax :  ................................ 

Mail:                                  �������������������.... 

 

 

 

Reisedaten:      

Abreisedatum:

 .................................................................................................................................. 

Reiseziel:  ............................................................. Aufenthaltsdauer: ........................ 

Weitere Reiseziele: ..........................................          Aufenthaltsdauer: ������  

 

Art der Reise : 

o Urlaubsreise: Aufenthalt mit hohem üblichen  

     Touristenstandard   

                                                      

o Urlaubsreise: Aufenthalt auch in ländlichen Gebieten 

o Trekking, Camping, Safari 

o Geschäftsreise, kurzer Aufenthalt mit hohem Standard 

o Aufenthalt mit intensiven sozialen Kontakt 

      z.B. Entwicklungsdienst/ Langzeitaufenthalt 

 

 

 

 

Besondere Bedingungen:   

Besteht eine Schwangerschaft?            ja    nein 

Sind bei Ihnen Allergien bekannt?       ja    nein 

Wenn ja welche? ......................................................................... 

Leiden Sie unter einer chronischen Krankheit?    ja  nein 

     wenn ja welche     ?  

.................................................................................... 

.................................................................................... 

 



 

Daten der letzten in Ihrem Impfausweis dokumentierten Impfung gegen (soweit nicht in 

der Praxis bereits erfasst): 

 

 

Tetanus:    ......................................................... 

Diphtherie.    ......................................................... 

Poliomyelitis:   ......................................................... 

Hepatitis A:    ......................................................... 

Hepatitis B:    ......................................................... 

Typhus:    ......................................................... 

Gelbfieber:    ......................................................... 

FSME:    ......................................................... 

Meningokokken:   .........................................................  

Tollwut:    ......................................................... 

Cholera:    .........................................................  

Masern/Mumps/Röteln:  ......................................................... 

 

 

 

 

 

 

Beratungen mit Durchführung von Impfungen im Zusammenhang mit Auslandsreisen 

dürfen leider nur in Sonderfällen  zu Lasten der Krankenkassen abgerechnet werden. 

  

Kosten nach GOÄ-Basistarif: 

 

Schriftl. reisemed. Beratung: A78 = 17,84 � 

Nicht kassenübliche Impfung:  1, 375 = 15,86 � 

Sonst. bes. Beratungen nach Zeitaufwand 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 


