
  

Persoonsgegevens:  

Naam:………………………………………………………… ……………………………..  

Adres:……………………………………………… …………………………………………..  

Geb. datum:……………………………  

Telefoon:………………………………  

   

Reisgegevens:  

Bestemming:……………………………………  

Vertrekdatum:………………………  

Andere landen:……………………..  

verblijfsduur: ……………………………………….  

Reden: zakelijk, vakantie, familiebezoek, andere nl:…………………………………………  

Omstandigheden: hotel, lokale bevolking, kamperen, anders……………………………  

   

Vaccinatiegegevens:  

Eerder gevaccineerd, zo ja wat en wanneer:…………………………………………………..  

Bijwerkingen gehad? ja/nee. Zo ja, welke……………  

Bekend met allergieën? Ja/nee. Zo ja, welke?............................  

Indien u in het bezit bent van een vaccinatieboekje, dit graag meenemen.  

   

Medische gegevens :

Medicatie:……………………………………………………………………………………………  

   

   

   

Dit formulier inleveren bij de assistente.  

Reizigersadvisering 

 

Praktijk de Wilg 

Espenhof 2b, Papendrecht 

Telefoon: 078-6151495  

� Depressie of psychische problemen?  
� Diabetes Mellitus?  
� Epilepsie?  
� Hartziekten (pacemaker?)?  
� Hepatitis?  
� Longziekten  
� Maag- darmziekten, milt verwijdering  

� Nierziekten  
� Huidziekten  
� Stollingstoornissen  
� Zwangerschap, zwangerschapswens, borstvoeding  
� Pilgebruik  
� kunstgewrichten  
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