
HUISARTSENPRAKTIJK SMALBRAAK & HEIKOOP 

 
Reizigersadvisering lntakeformulier Deel 1 - in te vullen door de patiënt 

 
(svp voor iedere reiziger een aparte formulier invullen) 
 
1. Persoonsgegevens 
 
Naam: Voorletters: M/V 

Adres: 

Woonplaats: 

Telefoonnr: E-mail: 

Geboortedatum: Geboorteland: 
 
 
 
2. Reisgegevens 
 
Vertrekdaturn: 

Bestemming 1: Bestemming 2: 

Verblijfsduur: Verblijfsduur: 

Route/ tussenstops/ overige landen: 

Verblijfsd uur tussenstops/ overige landen: 

Reden reis (vakantie / zakelijk / werk / stage / familiebezoek): 

Gaat u duiken? J/N 

Gaat u bergbeklimmen? J/N 

Verblijfsomstandigheden (primitie f/luxe/overig): 

Groepsreis/individueel: 

 

 
3. Vaccinatiegegevens Opmerkingen 

 

Bent u eerder gevaccineerd i.v.m. een reis? J/N 

Zo ja, welke vaccinaties heeft u gehad? 

Heeft u problemen gehad na vaccinaties? J/N 

Heeft u een (geel) vaccinatieboekje? J/N GRAAG MEENEMEN! 

Heeft u eerder malariapillen gehad? J/N Zo ja, welke? 

 

 
4. Medische gegevens 
 
Lijdt u aan een (ernstige) ziek te? J/N 

Bent u onder controle van een arts? J/N 
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HUISARTSENPRAKTIJK SMALBRAAK & HEIKOOP 

 
Bent u bek end met, of wordt u behandeld voor: 

- depressie of psychische problemen? J/N 

- diabetes mellitus (suikerziekte)? J/N 

- epilepsie? J/N 

- hartziekten? J/N 

- hepatitis (geelzucht)? J/N 

- Longziekten J/N 

- maag/ darmklachten of -operaties? J/N 

- nierziekten? J/N 

- stollingsstoornissen / Trombosebeen? J/N 

Is uw milt verwijderd? J/N 

Gebru ikt u medicijnen? J/N Zo ja, welke? 

 

 

 

 

Geb ruikt u de pil? J/N 

Be nt u zwanger of is er zwangerschapswens? J/N 

Geeft u borstvoeding? J/N 

Bent u allergisch voor kip/ ei/medicijnen? J/N 

Bent u allergis ch voor andere stoffen? J/N Zo ja, welke? 

 

Aldu s naar waarheid ingevuld, 
 
Plaats: Datum: Handtekening: 
 
 
 
Reizigersadvisering lntakeformulier Deel 2 - in te vullen door de arts 
 
Bijzondere reis: 

● >l maand J/N 
● bestemming J/N 
● primitief J/N 
● familiebezoek J/N 
● werk/stage J/N 
● duiken J/N 
● bergbeklimmen J/N 

 
Ch ecklist reisconsult: 

● preventie/voorlichting 

● vaccinatieschema 

 

 

● malariaprofylaxe 

 

● medische verklaringen 
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HUISARTSENPRAKTIJK SMALBRAAK & HEIKOOP 

 
● bijzonderheden reis/ reiziger 

● ziek op reis/ reisapotheek 

● adviezen na terugkomst Naam arts en paraaf: 

Datum: 
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