Intakeformulier Reizigersadvisering




Datum________

Huisartsenpraktijk De Linge
Stadhouder Jansstraat 2
Tel: 0345-612598
Fax: 0345-683432
* Start tenminste 4-5 weken voor vertrek met deze voorbereidingen.
* Vult u de onderstaande vragen in. Vragen die u niet begrijpt kunt u open laten en later met de arts of assistente bespreken.

* Wilt u bij dit formulier een kopie van uw vaccinatieboekje/-gegevens voegen?

* Wilt u bij dit formulier de exacte reisgegevens -evt. kaarten- toevoegen?
* Gaarne op beide pagina’s uw handtekening zetten


1. Persoonsgegevens
Fam. naam + voorletters: _____________________________ Meisjesnaam: __________________________________
Geboortedatum: ____________________________________             Adres: __________________________________
Postcode + woonplaats: ______________________________
          Huisarts: __________________________________
Tel. Nummer: ______________________________________ Mob.nummer: __________________________________

Geboorteland: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________ Geslacht: ______________________________________ 


2. Reisgegevens

Vertrekdatum: ________________________________________

Bestemming/ reisroute: ____________________________________________________________________________

(gaarne alle verblijfsplaatsen) ______________________________________________________________________
Verblijfsduur (per onderdeel):_______________________________________________________________________

Tussenstops/ overige landen: ________________________________________________________________________

Reden reis (vakantie/zakelijk/werk): __________________________________________________________________

Verblijfsomstandigheden (primitief/luxe/overig): ________________________________________________________

Groepsreis / Individueel: ___________________________________________________________________________


3. Vaccinatiegegevens

Bent u eerder gevaccineerd? Zo ja, wanneer en waarvoor? : _______________________________________________

Heeft u het Rijksvaccinatie programma gevolgd?
Ja / Nee

Volledig / Onvolledig
________________________________________________________________________________________________

Heeft u documentatie van eerdere vaccinaties (bv. Geel vaccinatieboekje)?
Ja / Nee
   Zo ja, deze gaarne meenemen.

Heeft u ooit problemen gehad na een vaccinatie? 
Ja / Nee

Zo ja, welke? ____________________________

Heeft u eerder malariaprofylaxe (tabletten) gebruikt?   Ja / Nee
Zo ja, wat?______________________________









    ______________________________

4. Medische gegevens
Lijdt u aan een chronische ziekte?



Ja / Nee

Bent u onder controle van een arts? 


Ja / Nee

Bent u bekend met, of behandeld voor:

Depressie of  psychische problemen? 


Ja / Nee

Diabetes Mellitus (suikerziekte)? 



Ja / Nee

Epilepsie? 





Ja / Nee

Hartziekten / Ritmestoornissen? 



Ja / Nee

Hepatitis (geelzucht)? 




Ja / Nee

HIV / Aids? 





Ja / Nee

Longziekten? 





Ja / Nee

Maag / darmklachten of –operaties? 


Ja / Nee

Nierziekten? 





Ja / Nee

Psoriasis? 





Ja / Nee

Stollingsstoornissen? 




Ja / Nee

Is u milt verwijderd? 




Ja / Nee

Gebruikt u medicijnen? 




Ja / Nee
   zo ja, welke? ___________________________









    _____________________________________

Gebruikt u de pil? 




Ja / Nee

Bent u zwanger of is er zwangerschapswens? 

Ja / Nee

Geeft u borstvoeding? 




Ja / Nee

Bent u allergisch voor kip/ei/medicijnen?


Ja / Nee   zo ja, welke? ___________________________

Bent u allergisch voor andere stoffen? 


Ja / Nee   Zo ja, welke? ___________________________





  ______________________________________ 

Handtekening patiënt: ___________________________

Datum: ___________________
Kosten reizigersvaccinatie
De kosten bestaan uit 2 onderdelen: 

1. Kosten voor reizigersadvies incl. toedienen benodigde vaccinaties.

(kosten worden door veel zorgverzekeraars vergoed vanuit de aanvullende verzekering)

Wij verzoeken u dit bedrag direct na vaccinatie per pin of contant te voldoen

Intakeformulier

Uitzoeken + persoonlijk advies

Uitschrijven recepten


   

 € 56,57
Toedienen vaccin

Vaccinatie boekje

2. Kosten voor de vaccins

Deze kosten moeten apart in de apotheek worden voldaan!

Preparaat




Prijs/stuk (€)

Prijs(€) / andere

- DTP





€ 21,87


€ 31,57 / 2st

- HAVRIX




€ 46,99


€ 81,81/ 2st

- HAVRIX junior



€ 35,37 

€ 58,58 / 2st

- Twinrix




€ 50,15 

€ 126,11 / 3st

- Engerix




€ 43,44 

€ 105,98 / 3st

- Typhim




€ 28,50
- Paludrine







€ 16,74 /30 st
- Mefloquine (Lariam)
  
  voor reis



€ 36,77 / 8 st*

- Malarone

 
  14 dagen



€ 80,07 / 22 st

- Malarone junior






€ 33,93 / 22 st**

- Gele Koorts




€ 30,67
* voor 14 dagen
** voor 14 dagen, prijs varieert, afh. van het gewicht kind

Let op: prijzen per januari 2012! De huidige prijzen kunnen iets afwijken.
Gespecificeerde adviezen betreffende: (in te vullen door arts)
Vaccinaties:

Infectierisico’s:

Malariaprofylaxe:

Algemene voorlichting: 

Patiëntenbrief diarree

Muskietennet / Deet bevattende anti-mug middelen

SOA-preventie

Hoogteziekte



Reisapotheek (pijnstillers; desinfectans; verbandmiddelen)
Handtekening patiënt: ___________________________

Datum: ___________________

Handtekening arts: ______________________________

Datum: ____________________

