
 
 
 
 
 
 
 
Bitte ausfüllen, soweit wie möglich 
 
Name:   
Vorname:  
Adresse:  
Telefonnummer:  
Geburtsdatum:  
 
Welches Land?   
Welche Jahreszeit?  
Datum der Abreise  
Dauer des Aufenthaltes  
Urlaub oder Arbeitseinsatz?  

Rucksack-Urlaub oder 5-Sterne-Hotel? Taucherurlaub? 
(enger Kontakt zur Bevölkerung, Sanitäre Bedingungen vor Ort) 
 
 
 
 
 

Impfstatus (wann wurden welche Impfungen durchgeführt?) 
 
 
 
 
 
 
 
Wer reist mit? (Kleinkinder, Schwangere) 
 
 
 
Liegen chronische Erkrankungen vor? (Wenn ja, welche?) 
 
 
 
 
 
 
 

Rainer Schulz-Isenbeck e.Kfm.
Fischbachstraße 1

61440 Oberursel
Tel 0 61 71 / 2 17 11

Fax 0 61 71 / 26 82 09
info@hohemarkpotheke.de

www.hohemark-apotheke.de
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