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Bregstr. 36 / 1 * 78120 Furtwangen

® (07723)7133
FAX  (07723) 5523

E-Mail: kontakt@arztpraxis-bp.de

www.arztpraxis-bp.de

Datum:

Reisemedizinischer Fragebogen

Personliche Daten

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ und Wohnort

Email-Adresse

Telefonnummer

KérpergréRe in cm

Kérpergewicht in kg

Reisedaten

Abreisedatum

Ruckkehrdatum

'ReiseziellReiselénder (méglichst genau
Region/Stadte, auch Transferlander, aaf,
Riickseite verwenden)

Art der Reise

Private Reise
Berufliche Reise
Auslandssemeseter Studium

Verkehrsmittel, An-/Abreise, im Reiseland

PKW

Bus
Flugzeug
Schiff
Sonstiges:

Unterkunft/Reisedauer/Kontakt

Einfache Bedingungen
(CamplnglRucksack—lTrekkingtouren 0.4)
Ferienwohnung/-haus, Selbstverpflegung
Hotel

Langzeitaufenthalt (>4 Waochen)
Enger Kontakt zu einheimischen Bevdlkerung




