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REISANAMNESE 

Met de TAB-toets kun je naar het volgende vakje.

Voor een goed advies is het belangrijk deze vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen.
Iedere afzonderlijke reiziger een apart formulier. Het vaccinatiepaspoort en reisprogramma meenemen!
NAW-gevens & overige basisgegevens
	Naam en voorletters: 
	Meisjesnaam: 
 FORMTEXT 

     
  M  | V  FORMCHECKBOX 


	Geboortedatum: 
	Geboorteland: 

	Jaar van immigratie: 
	Beroep: 

	Straat + Huisnr: 
	PC en woonplaats: 

	Telefoon: 
	Email: 

	Reisdoel: 
	Reisroute: 

	Vertrekdatum: 
	Terugkeerdatum: 


	Reden reis:  FORMCHECKBOX 
 vakantie|  FORMCHECKBOX 
 familiebezoek|  FORMCHECKBOX 
 vestiging |  FORMCHECKBOX 
 werk |  FORMCHECKBOX 
 anders | stage als: 

	Omschrijving reis:  FORMCHECKBOX 
 volledig georganiseerd |  FORMCHECKBOX 
 verblijf |  FORMCHECKBOX 
vervoer georganiseerd |  FORMCHECKBOX 
alles zelf geregeld

	Verblijfsomstandigheden:  FORMCHECKBOX 
 hotel/pension |  FORMCHECKBOX 
 guesthouse |  FORMCHECKBOX 
camping/tent |  FORMCHECKBOX 
 appartement

	                                           FORMCHECKBOX 
 bij lokale bevolking |  FORMCHECKBOX 
 bij kennissen/familie |  FORMCHECKBOX 
 schip|  FORMCHECKBOX 
 onbekend


	Land
	Gebied/Regio
	Vertrek-/ verblijfsdata
	Aantal dagen

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	


Probeer zo gedetailleerd mogelijk in te vullen.
	Vragen omtrent uw medische gegevens
	Ja
	Nee

	
	
	

	Wat is uw bloedgroep?
	
	

	Heeft u eerder een verre reis gemaakt? Wanneer? Jaar: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Heeft u eerder tropenvaccinaties gehad? Neem vaccinatiepaspoort mee!!
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Voelt u zich gezond?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lijdt u aan een (ernstige) ziekte? Welke: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bent u onder controle of behandeling van een arts?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Waarvoor bent u onder controle? 
	
	

	Is de arts op de hoogte van uw reis?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lijdt u aan  FORMCHECKBOX 
 suikerziekte |  FORMCHECKBOX 
 een nierziekte |  FORMCHECKBOX 
 psorias?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Heeft of maag- of darmklachten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bent u ergens allergisch voor? Waarvoor?: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bent u recent bestraald; heeft u chemokuren gehad?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Heeft u ooit geelzucht gehad of zijn er in uw bloed antistoffen bepaald?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gebruikt u de pil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bent u in nu of binnenkort zwanger? Aantal weken zwanger? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Geeft u borstvoeding?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gebruikt u medicijnen? (ook medicijnen, pijnstillers etc. via drogist)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Welke medicijnen; ga naar de geneesmiddelenkaart.
	
	

	Is uw milt weggehaald?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hebt u ooit last gehad van inentingen of malariatabletten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bent u wel eens flauwgevallen tijdens of na een injectie?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bent u in militaire dienst geweest? Jaartal: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Heeft u contactlenzen of draagt u een bril? Hard  FORMCHECKBOX 
 | Zacht  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Paraaf reiziger: 
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GENEESMIDDELENKAART
Ingevuld dd: dinsdag 24 april 2007 
Naam:

     
Geboortedatum:
     
Huisarts:
     
T  

     
Apotheek:
     
T  

     
Specialist: 
     
T

     
	Naam geneesmiddel

	Aantal tabletten per dag
	Ochtend

8.00 uur
	Middag

12.00 uur
	Avond

18.00 uur
	Nacht

22.00 uur

	      
	      
	      
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	       
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     


ZALVEN:
	Naam zalf
	Hoe vaak daags smeren

	     
	      

	     
	      

	     
	       


Stel hier nog uw eventuele vraag|vragen aan de (huis)arts:

      
Aldus naar waarheid ingevuld:

De datum: dinsdag 24 april 2007 




Handtekening Reiziger:      
Clubvan111.com 
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