
                                             

Anmeldebogen zur reisemedizinischen Beratung 

 

Name: __________________________________________ , geb. am _________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

Tel: __________________________ 

 

Reisedaten: 

Reiseland/-länder – Orte - Ausflugsziele Zeitraum Reisebedingungen 

1 2 3 

     

     

     

     

     

 
1 – Aufenthalt im Landesinneren unter einfachen Bedingungen (Rucksack-, Trekkingtouren, Unterkunft in einfachen 
Quartieren) 
2 – Aufenthalt in Städten oder touristischen Zentren mit organisierten Ausflügen ins Landesinnere, bzw. organisierte 
Rundreisen, Unterkunft in Hotels mittleren bis gehobenen Standards 
3 – Aufenthalt ausschließlich in Großstädten und Touristikzentren, Unterkunft in Hotels gehobenen bzw. europäischen 
Standards.  

 

Reiseart (Badeurlaub, Sporturlaub, Trekkingtour/Höhe, Rundreise, Schiffreise/Kreuzfahrt, 

Safari, Familienbesuch): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Sonstige Angaben (regelmäßige Medikamenteneinnahme, chronische Krankheiten): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Datum: Unterschrift: 

 


