Name/Vorname:
StraRe:
Postleitzahl/Ort:
Telefon/Fax:
E-Mail Adresse:
Reiseziel/-termin:
bisherige

Impfungen:

Kommentar:

Reiseimpfberatung

Ferntouristen kennen das Problem

Welche Impfungen sind fiir das Reiseziel gesetzlich vorgeschrieben und miissen bei der Einreise
nachgewiesen werden, welche sind aus Griinden der Gesunderhaltung notwendig, welche sind
dringend empfehlenswert?

Rechtzeitig vor Urlaubsantritt raten wir Fernreisenden also dringend zu Impfungen und medika-
mentdser Prophylaxe. Wir méchten uns dieses Problemes annehmen, und laden Sie daher herz-
lich zu einem Informationsgesprach ein.

Nur wenige Daten (Reiseziel, Reisetermin, Alter, Korpergewicht, bisherige Impfungen) geniigen,
um eine exakt auf die individuellen Bediirfnisse des Fernreisetouristen errechnete Impfberatung
mit den Anwendungsterminen der ImpfmalRnahmen zu erhalten. Hierbei werden alle errechne-
ten Impftermine aufeinander abgestimmt, Unvertraglichkeiten und notwendige Impfabstande
beriicksichtigt. Dem Reisenden werden alle Grundimmunisierungsintervalle und sogar die Auffri-
schungen, die nach dessen Riickkehr noch erforderlich sind, genannt. So gehen Sie ausgespro-
chen gut vorbereitet zu Ihrem Arzt, der die Impfungen und die weitere Versorgung vornimmt.
Bei Problemlandern werden Hinweistexte fiir besondere Gesundheitsvorsorgemalinahmen ausge-
geben. Dabei beriicksichtigen wir die aktuellen Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation.

Tragen Sie hier bitte alle fiir die Reiseimpfberatung relevanten Daten ein.
Faxen Sie uns das Formular zu oder geben Sie es einfach bei uns in der Apotheke ab.
Wir beraten Sie kompetent und zuverldssig!

Alter:
‘ Kérpergewicht:

|
|
|
|
|
|

Bei uns stehen Sie im Mittelpunkt! Ein freundlicher Service Ihrer Apotheke.
Mit Unterstiitzung der permanent. GmbH & Co. KG www.gesundheitimnetz.de





