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	Medisch Centrum Rijssen

J. J. van der Burgh

J. de Jongh – van Hoof

A. E. Keja
huisartsen,

e-mail: bujoke@ezorg.nl

praktijkadres: W.Zeeuwstraat  26-003; 7462 DE  Rijssen

telefoon: 0548-512563  fax 0548-521563

bankrekening Rabobank: 34.73.09.143





VRAGENLIJST VOOR REIZIGERSADVISERING
Vooraf

Wij vinden het belangrijk dat mensen goed beschermd op reis gaan. Tijdens het reizigersspreekuur krijgt u een persoonlijk advies. 
Wanneer u deze vragenlijst zorgvuldig invult kunnen wij u een advies op maat voorbereiden, afgestemd op uw persoonlijke situatie. Wij vragen u deze lijst af te geven bij de balie of te mailen naar bujoke@ezorg.nl. Wij bellen u dan terug om een afspraak te maken voor het spreekuur.
Het reizigersspreekuur wordt gehouden door doktersassistente Dianne of Monique. Zij werken in overleg met dokter van der Burgh. Het spreekuur wordt gehouden op maandag, dinsdag of vrijdag.
De tarieven zijn:

Reizigersadvisering/recept
€11,00

Reizigersinjectie

€11,00

Vaccinatieboekje

€  2,50

De kosten voor de vaccins en evt. malariatabletten zijn bij deze prijs niet inbegrepen. Deze moet u afrekenen bij de apotheek op het moment dat u ze ophaalt.

Het is mogelijk dat uw zorgverzekeraar de gemaakte kosten vergoed. Dit hangt af van uw verzekeraar en uw zorgverzekeringspakket. 

Personalia:

Naam
:
Adres
:

Geboortedatum
:

Telefoon:

Mobiel:

Geboorteland
:

REIS


Vertrekdatum:


Duur van de reis:
Land(en) van bestemming: 

Gebied/plaats:


Duur:

1.




1.



1.

2.




2.



2.

3.




3.



3.

Als u rondreis maakt graag het gebied/plaats noteren en hoe lang u daar verblijft.
Reden van de reis:
Zakelijk / vakantie  / bezoek familie - kennissen / werk/stage, als:

Verblijfsomstandigheden: hotel/appartement/ familie/kennissen  /lokale bevolking/ tent/ schip

Bijzondere omstandigheden tijdens het verblijf:

· Verblijf op hoogte >2500m
ja/nee

· Intensieve omgang met dieren
ja/nee

· Medisch handelen

ja/nee

· Risicovolle sporten/duiken
ja/nee

Gaat u in de toekomst nog vaker naar een tropische bestemming

ja/nee

	Bent u als kind gevaccineerd?
	Nee
	Ja
	

	Bent u eerder gevaccineerd?
	Nee
	Ja
	Vaccin + datum



	Heeft u ooit geelzucht (hepatitis A) gehad?
	Nee
	Ja
	

	Heeft u ooit Hepatitis B gehad?
	Nee
	Ja
	

	Heeft u ooit bijwerkingen gehad van een vaccinatie of malariatabletten?
	Nee
	Ja
	

	Bent u ergens allergisch voor?
	Nee
	Ja
	Zo ja, waarvoor

	Bent u overgevoelig voor kippeneiwit/medicijnen?
	Nee
	Ja
	

	Bent u in militaire dienst geweest?
	Nee
	Ja
	

	Bent u onder behandeling of controle van een arts?
	Nee
	Ja
	Reden:
Arts

	Heeft u suikerziekte/maagdarmziekte/leverziekte/nierziekte/hart- of vaatziekte/epilepsie/stollingsziekte/afweerstoornis/HIV/AIDS /psoriasis
	Nee
	Ja
	

	Heeft u nu of in het verleden psychische problemen (gehad)?
	Nee
	Ja
	

	Heeft u de laatste jaren chemokuren gehad of bent u bestraald?
	Nee
	Ja
	

	Is in het verleden uw milt verwijderd?
	Nee
	ja
	

	Heeft u een kunstgewricht of een vaatprothese
	Nee
	Ja
	

	Voor vrouwen: Bent u zwanger?
	Nee
	Ja
	Zo ja, hoelang?

	Bestaat er een zwangerschapswens
	Nee
	Ja
	

	Geeft u borstvoeding
	Nee
	Ja
	

	Gebruikt u medicijnen
	Nee
	Ja
	Zo ja, welke?



Indien u al een vaccinatieboekje heeft, wilt u die dan bij deze vragenlijst voegen?
Naam:






geboortedatum:

Naar waarheid ingevuld:
(handtekening)

Datum:
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