
Liebe Patientin, lieber Patient,
Reisen ist interessant, bildet und baut Vorurteile ab. Doch die Reisefreuden sollten nicht durch unver-
hoffte gesundheitliche Probleme gemindert werden. Deshalb ist eine medizinische Beratung, gerade vor 
Reisen in tropische Gefilde unerlässlich. Wir helfen Ihnen gerne mit den uns zur Verfügung stehenden  
Mitteln und beraten Sie individuell. Vorab benötigen wir jedoch einige Informationen. Sollten Sie sich bei  
der Beantwortung der einen oder anderen Frage unsicher sein, helfen wir Ihnen gerne.

Ihre Personalien

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Wann und wohin soll die Reise gehen?
Welche Länder möchten Sie bereisen? Wenn Sie mehrere Länder bereisen, geben Sie bitte an, wann 
Sie in dem jeweiligen Land ankommen und wie lange Sie bleiben möchten.

1. Land? Einreisedatum, Aufenthaltsdauer:

2. Land? Einreisedatum, Aufenthaltsdauer:

3. Land? Einreisedatum, Aufenthaltsdauer:

weitere?: 

Wie reisen Sie?

Badeurlaub/Hotelurlaub/Kreuzfahrt: ja nein

Trekkingreise: ja nein

Geschäftsreise: ja nein

Langzeitaufenthalt: ja nein

Beabsichtigen Sie Touren ins Landesinnere? ja nein

Sind enge Kontakte zur einheimischen Bevölkerung geplant? ja nein

Schon jetzt viel Vorfreude auf Ihre Reise!
Ihr Team der Gemeinschaftspraxis Salzgitter-Lichtenberg
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Gemeinschaftspraxis Salzgitter-Lichtenberg GbR
Zollnweg 22a, 38228 Salzgitter-Lichtenberg

Dr. Simone Modro-Splitt & Dr. Roland Michalski

Dr. G. Hagemann & Fr. M. Tschepe (angestellte Fachärztinnen)

Gemeinschaftspraxis SZ-Lichtenberg GbR | Zollnweg 22a | 38228 Salzgitter

Fragebogen zu Ihrer Reiseimpfberatung
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