
                                                                                                                       

Reisemedizinische Beratung. 

Vor und Nachname:____________________________________ 

Adresse:_____________________________________________ 

Emailadresse:________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Beruf: ______________________________________________ 

Reiseziel(e):________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Abreisetermin:______________________________________________________________ 

Zwischenstopps:____________________________________________________________ 

Reisedauer:________________________________________________________________ 

Mitreisende?_______________________________________________________________ 

Reisestil: O Hotel (pauschal) O Hotel (individuell) O Rucksackreise O beruflich O work&travel  

 

Gesundheitsfragen: 

Leiden Sie unter akuten oder chronischen Erkrankungen? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Nehmen Sie Medikamente ein? O ja         0 nein      0 gelegentlich 

Welche? __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Sind Unverträglichkeiten gegen Medikamente bekannt? O nein o ja:____________________ 

Besteht eine Allergie gegen Hühnereiweiß? 0 nein      0 ja 

Hatten Sie schon einmal eine Thrombose? 0 nein     0 ja, am_______________ 

Sind bei Ihnen psychische Erkrankungen oder Krampfanfälle aufgetreten? 0 nein  0 ja  

Gab es Komplikationen bei einer Impfung, Injektion oder Blutabnahme?  0 nein    0 ja 

Sind in den letzten vier Wochen Impfungen (einschl. Schluckimpfungen) erfolgt?  0 ja  0 nein 

Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft? Stillen Sie noch? ________________________ 

 

 



Leistungen und Kosten (gemäß GOÄ 96) 

Erstberatung (inkl. Erstellung eines individuellen Impfplans): 25 Euro  

[GOÄ 3 x 2,3 fach plus GOÄ A76] 

Für jedes zusätzliche Familienmitglied: 10 Euro [ nach GOÄ 1 x 2,3 fach] 

Impfungen [für die Impfstoffe erhalten Sie ein Privatrezept, das Sie selbst in der Apotheke 

begleichen]: 

Durchführung erste Impfung i.m./s.c. 4,66 Euro [nach GOÄ 375] 

Je Zusatzinjektion am gleichen Tag 2,91 Euro [GOÄ 377] 

Eine Impfung ohne vorangehende Beratung ist in unserer Praxis nicht möglich. 

Reiseimpfungen sind keine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse. Einzelne Kassen 

übernehmen jedoch die Kosten. Hierzu kontaktieren Sie bitte Ihre Krankenkasse. Unsere 

Rechnung ist im Anschluss an die Beratung, bzw. Impfung zu begleichen. 

Bitte bringen Sie zu der Beratung Ihren Impfpass und relevante Vorbefunde mit. 

Gelbfieberimpfungen dürfen wir in unserer Praxis nicht verabreichen. Hierzu wenden Sie sich 

bitte an eine der Gelbfieberimpfstellen. Eine Impfung ohne vorherige ärztliche Beratung ist 

leider nicht möglich. Eine Beratung zu Impfungen, die von der STIKO empfohlen sind, sind 

selbstverständlich Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung. 

 

Erklärung (gemäß §18 Abs. 8 BMV-Ä/§21 Abs. 8 EKV) 

Die von mir gewünschte Leistung „Reisemedizinische Beratung“ ist nicht Bestandteil der  

vertragsärztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Die hierfür 

anfallenden Kosten müssen daher von mir persönlich bezahlt werden. Es besteht kein 

Anspruch auf Kostenerstattung, allerdings übernehmen einige Krankenkassen einen Teil der 

Kosten. Hierfür sind alle Rechnung der Ärztin bzw. jene der Apotheke der Krankenkasse 

vorzulegen. 

Ich habe die Erklärung verstanden und keine Fragen mehr. 

Beratung erfolgt am_____________________________________________ 

 

_________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des oder der 

Erziehungsberechtigte/n) 

Stand: Oktober 2023, S.Blumenthal 



 

Anmerkungen: 

 


