G. Huisartsenpraktijk Intake formulier &
VOLENDAM gezondheidsverklaring

reizigersadvisering
LET OP!

Ook voor het uitzoeken van een reisadvies wordt een tarief gerekend, zie folder!

Achternaam: Telefoon privé:
Voorletters: man/vrouw
Adres: Geboortedatum:

Postcode: Geboorteland:
Woonplaats: Verzekering:

Email adres:

o Vakantie o Zakelijk o Familiebezoek o Werk/stage

o hotel/appartement o Camping o Familie/kennissen o Schip o Thuis bii lokale bevolking

o Overige:

Bestemming(en) vakantie:
Vertrekdatum: Verblijffsduur:

Eventuele bestemmingen in de toekomst:

o Rustige vakantieganger o Sportieve vakantieganger o Avontuurlijke vakantieganger

Heeft u eerder vaccinaties gehad voor reizen of beroep: JA/NEE

Zo ja, welke vaccinaties heeft u gehad en wanneer:

Indien u een (geel) vaccinatieboekje heeft, graag deze met dit formulier afgeven.
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G. Huisartsenpraktijk
VOLENDAM

Medische gegevens

Ja/Nee
Ja/Nee Welke:
Ja/Nee Welke:
Ja/Nee Aantal weken?
Ja/Nee
Ja/Nee
Ja/Nee Waarvoor:
Ja/Nee
Ja/Nee Welke:
Ja/Nee Aard:
Ja/Nee

Ja/Nee Aard:

Ja/Nee Reden:

Ja/Nee Aard:

 lwemeer

e |

Naam in blokletters:
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