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Hausirztliche Versorgung: alle Kassen
Kardiologie: Privat und Selbstzahler

Kosteninformation reisemedizinische Beratung und Fragebogen Altenoythe, 08.09.2025

Reisender (Name, Vorname, Geburtsdatum):

Die Kosten einer reisemedizinischen Beratung werden in der Regel nicht von den gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung erstattet und muissen — wie die Ubrigen Reisekosten — vom Reisenden
selbst getragen werden. Die Kosten liegen je nach Aufwand bei mindestens 20,11 € fir die Beratung,
sowie weitere Kosten fur die Impfleistung. Die Kosten flr die Impfstoffe mussen ebenfalls selbst
getragen werden.

Beispielhafte Kostenrechnung (exklusive der Kosten fiir die Impfstoffe)

Ziffer Leistung Wert Faktor Betrag
3 Arztliches Beratungsgesprich (max. 15 Minuten) 8,75¢€ 2,3 20,11 €
(ggf. mehr) (bei langerer Beratungsdauer

konnen hohere Kosten entstehen)
Al Beratung fiir jedes weitere angrenzende Reiseland4,66 € 2,3 10,72 €
375 Verabreichung einer Impfung 4,66 € 2,3 10,72€
377 Jede weitere Impfung am gleichen Tag 2,91€ 2,3 6,70 €
AT6 Schriftliche Information zum Reiseland 4,08 € 1 4,08 €

Mit |hrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie daruber aufgeklart worden sind, dass reisemedizinische
Leistungen keine Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen sind und Sie die Kosten selbst
ubernehmen werden. Mogliche Kostenerstattungen durch die Krankenkassen sind mit dieser direkt zur
kldren.

Bitte beachten Sie, dass der anliegende Dokumentationsbogen spdtestens 3 Werktage vor dem
Beratungstermin vorliegen muss!

Ort, Datum Unterschrift



PRAXIS AM
GLOCKENTURM

ALLGEMEINMEDIZIN + INNERE MEDIZIN + KARDIOLOGIE

Reisemedizinischer Dokumentationsbogen

Kellerdamm 4
26169 Friesoythe

Tel: 04491-3259

Email: info@praxisglockenturm.de
www.praxisglockenturm.de

Reisender:
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Adresse)
Reisedaten Reisebedingungen:
Ankunfi: Raisabedingungean:
Reiselander: Tag Monal | Jahr 1 2 3 1 Aufanthalt im Landesinngren unter
glrfachen Badingungen (Rucksack-,
Trekking-, Individuaireise mit Unier-
kunft in einfachen Cuartieran /
Campinguriaub
2 Aufenthalt im Stadten od. tounstischen
Zantren mit (organisierten) Ausfiigan
ins Landesinnere bzw. organisierte
- Rundreise durch das Landesinnens
Riickkehr nach (Pauschalreise, Untorkunft in Holels
Deutschland mittleren bis gehobenen Slandards)
Art der Reise: 3 Aufentnalt ausschlieflich in Grof-
2 Badeurlaub 2 Sporuraub (SPorart: ... § stadien und Touristikzentran

3 Rundreise
2 Geschifisraise

2 Trekkingfour (HBNE: ..o )
i Langzeitaufenthall (fanger alsé Wochen)

{Unterkunft in Holels gehobenen
bzw. europaischen Standards)

Reissdauer Wochan | Monate
Anamnese:
j@ rigin ja niin
1. Allergie gegen: 6. Nehmen Sie regelmaBig
HOkrere bl & ] 2 Medikamente gin? ) s
Sulfanamide ] ]
Anttbiotika Q2 . R R LR e o BRI R
Malanamittel (] [
andere Siote i (3 erieessmsessrenrer e e e e s g e
7. Hatten Sie in den letzten
& Wochen Kontakt zu Personen
2. Fruhere mit einer Infektionskrankheit?
Impfunvertraglichkeiten: 5] ) (Rateln, Windpocken, Masam,
Welche Implungen; Hepalitis A, Scharlach, etc.) 2 ]
e et e e et et 8. Besteht eine
3. Bestehen bei Thnen Schwangerschaft? 8 2

oder in lhrer Familie:

Mervenlolden od. Epdepsie? 2

4. Leiden Sle an:
Krebs
Leukamie
Schuppenflachie

anderen chron. Krankheitan? ]
Myasthenie / Thymuserkrankung

5. Nehmen Sie Kortison ein? O

) ]

10. Wenn Sie HIV-positiv sind, so teilen Sie uns

2 9. Fihlen Sie sich zurzeit
gesund?
2
] das bitte unbedingt mit!
0

0! DCOQO

Datum | Unterschrift des Reisenden



