
Reisemedizinische Beratung Hausarztpraxis  Saarlandstrasse

Saarlandstraße 76-80

44139 Dortmund

Tel. 0231-912391-0

Fax 0231-912391-19

Reisemedizinische Beratung/Gelbfieberimpfstelle

Liebe Patientin, lieber Patient, 

eine reisemedizinische Beratung ist in Abhängigkeit von den Voraussetzungen des Reisenden und der 
geplanten Reise sinnvoll, da sie helfen kann, Urlaubsrisiken bereits im Vorfeld zu erkennen und zu minimieren.

Gerne beraten wir Sie bezüglich der empfohlenen Impfungen, Malariaprophylaxe, Reiseapotheke, alters- und 
krankheitsspezifischer Risiken, Schutzmaßnahmen vor vektorübertragenen Erkrankungen sowie kurzfristige 
Maßnahmen bei Last-Minute-Reisen.

Bitte planen sie die Beratung wenn möglich ausreichend früh vor einer Reise. Manche Impfungen benötigen 4- 
6 Wochen, bevor der maximale Impfschutz erreicht ist.

Die reisemedizinische Beratung wird leider nicht von allen Krankenkassen erstattet. Daher kann es sein, dass 
wir Ihnen die Leistungen privat in Rechnung stellen müssen. Welche Kosten erstattet werden, können Sie 
jederzeit direkt bei ihrer Krankenkasse erfahren.

Bitte geben sie die Anmeldung spätestens 1-2 Tage vor der Beratung in der Praxis ab, gerne können Sie diese 
auch per E-Mail zusenden.

Für die individuelle Beratung benötigen wir von Ihnen folgende Angaben:

Name:

Alter:

Körpergewicht:

Reiseziele (inklusive Stop - over):

Abreise:                                              Dauer:                 Tage

Reisekriterien: 

o Hotel   o Sonnenbaden    o Safari     o Trekking        o Rundreise     o Tauchen      o enger Kontakt mit der 
einheimischen Bevölkerung      o einfache Unterkunft     

o privat      o dienstlich



Gesundheitszustand:

O Ich bin gesund, ich habe keine Beschwerden

O Ich habe Beschwerden, und zwar: ______________________________________________

Aktuelle/chronische Erkrankungen:

O Nein, ich habe keine Erkrankungen

O Ja ________________________________________________________

o Diabetes   o Psoriasis    o Porphyrie    o Myasthenie 

o Nervenkrankheiten    o Epilepsie      o psychische Probleme   o Sonnenbrand/- allergie 

o Lichtreaktion 

o Nierenschaden    o Leberschaden 

o Hepatitis A    o Hepatitis B 

o Andere: _______________________________________________________

Einnahme von Medikamenten:

O  Keine

O ich nehme regelmäßig Medikamente ein, und zwar: ____________________________________

Allergien:

O Nein

O ja, und zwar ______________________________________________________

O Hühnereiweißallergie

O Unverträglichkeiten, und zwar __________________________________________

Weitere Hinweise:

O Schwangerschaft    O Stillen    O Antikonzeptiva 

O Neigung zu Pilzinfektionen  O Immunsuppression/Immundefekt   O Nikotin

Vorhandener Impfschutz laut Impfausweis:

O Ein Impfausweis liegt mir nicht vor

O Ein Impfausweis liegt vor, ich bin geimpft gegen:

(Bitte Impfausweis mitbringen)

Ich bitte um 

O eine vollständige Reise medizinische Beratung

O lediglich um Malariaberatung

O Impfungen, und zwar: ______________________________________

Dortmund, den _____________________            Unterschrift:          ___________________________________



Anhang: 

Leistungen zur reisemedizinischen Beratung

GOÄ-Ziffer    Leistung                                                                                                          Faktor           Euro-Betrag

A22                 umfassende reisemedizinische Beratung, 

                        einschließlich Impfberatung (analog einer Schwangerenberatung)     2,3                40,23

1                     Kurze Reisemedizinische Beratung, einschließlich Impfberatung          2,3                10,72

375                 Impfung                                                                                                            2,3                  10,72

377                 Injektion bei Mehrfachimpfung für jede zusätzliche Impfung                2,3                  6,70

Sollte eine körperliche Untersuchung notwendig werden oder benötigen Sie eine schriftliche Information, 
können folgende Leistung anfallen

GOÄ-Ziffer        Leistung                                                   Faktor     Euro-Betrag

5                         symptombezogene Untersuchung       2,3           10,72

76                       schriftliche Information                          2,3             9,38

Für Gelbfieberimpfungen stellen wir Ihnen 100,00 € für das Gesamtpaket aus Beratung, Impfung und Impfstoff 
in Rechnung.

                                                                                                                                 


