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Anmeldung zur Reisemedizinischen Beratung und Reiseimpfungen
Sehr geehrte Reisende, sehr geehrter Reisender,

haben Sie Dank für Ihre Anfrage/Anmeldung. Reisemedizinische Beratung und Impfungen anlässlich von Reisen außerhalb Deutschlands werden zumeist nicht von Ihrer Krankenkasse übernommen, jedoch gibt es Ausnahmen für bestimmte Prophylaxearten, teilweise in Abhängigkeit von der jeweiligen Krankenkasse. Dies gilt grundsätzlich auch für Privatversicherte.

Anfallende Kosten werden Ihnen in Rechnung gestellt, soweit nicht andere Regelungen zum Tragen kommen. Die amtliche Gebührenordnung enthält für privat zu bezahlende reisemedizinische Leistungen teilweise keine angemessenen Ziffern. Wir erlauben uns daher für unsere Bemühungen in Rechnung zu stellen:

Gesamtleistung

Reisemedizinischer Beratungskomplex, d. h.

- Auswertung der von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten (für eine Reise und ein Land)

- Auswertung der von Ihnen zur Verfügung gestellten Impfunterlagen und Gesundheitsdaten

- Erstellung einer individuellen Prophylaxeempfehlung

- Besprechung eines Prophylaxeplans

- kurze schriftliche Information für die geplante Reise



€    30,00

Einzelleistungen

Begleitperson









€    15,00

Ergänzung für jedes weitere angrenzende Reiseland



€    10,00

Internationaler Impfausweis







€      2,00

Übertragung der zur Dokumentation des gültigen Impfschutzes erforderlichen Daten

- bis zu 4 Impfungen








€      2,00 

- bis zu 8 Impfungen








€      4,00

Malariaberatung für ein Reiseland (max. 15 min)




€    15,00

Malariaberatung für ein Reiseland - Begleitperson




€    10,00

Impfung und Impfstoffe werden zusätzlich berechnet. Die Eintragung hier durchgeführter Impfungen ist in der Impfgebühr enthalten.

Bitte beachten Sie: Je genauer Ihre Angaben sind, umso präziser können wir Ihre Reise vorbereiten. Unterlegte Felder müssen ausgefüllt werden: Pflichtfelder
.







         Ihr Praxisteam
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Sonstiges: [image: image55.wmf] Diabetes  [image: image56.wmf] Psoriasis  [image: image57.wmf] Porphyrie  [image: image58.wmf] Nervenkrankheiten  [image: image59.wmf] Epilepsie  [image: image60.wmf] psychische Störungen
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Einnahme von Medikamenten  [image: image77.wmf] nein  [image: image78.wmf] ja: [image: image79.wmf]
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[image: image82.wmf] keine Impfunterlagen  [image: image83.wmf] Impfschutz laut Impfausweis, tragen Sie jeweils die letzten Impftermine (TT.MM.JJ) ein)
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