Dr. med. Robert van der Ploeg
Tropen- und Reisemedizin FMH
Bachtelpraxis
Ettenhauserstrasse 13

8620 Wetzikon

Tel 044 930 30 02
bachtelpraxis@hin.ch

Impfterminbestatigung

Sehr geehrter Reisende

Wir senden |hnen die Terminbestatigung fur den Impftermin zu.
Datum: Zeit:

Bitten fullen Sie die beiliegenden Formulare aus und bringen diese zum Impftermin mit.
Wir bendtigen Ihren Impfausweis am Impftermin.

Aus organisatorischen Griinden schliesse ich mich den Gepflogenheiten des Impfzentrums
Zurich und des Tropeninstitutes Basel sowie den anderen Tropenarzten im Kanton Zirich an.
FUr Reiseberatung und Impfungen sind die Kosten in der Praxis zu bezahlen. Die Kosten
basieren auf den Krankenkassen Tarif TARMED. Sie haben die Mdéglichkeit dies mit EC,
Postcard, MasterCard, VISA oder Bar zu tun. Sie erhalten einen Ruckerstattungsbeleg, den
Sie an lhre Krankenkasse weiterleiten konnen.

FuUr den Fall, dass Ihnen oder oben genannten Termin nicht passt, bitten wir Sie, sich so
rasch wie mdglich bei uns zu melden. Andernfalls missen wir Ihnen bei einer Absage innert
24Sth. oder bei Nichterscheinen die Beratung verrechnen.

Fur Ihr Verstandnis danken wir lhnen und verbleiben mit freundlichen Grissen.

Dr. med. Robert van der Ploeg
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Fragebogen zur Impfberatung

Bitte fiillen Sie nur die Vorderseite dieses Formular aus und bringen Sie es zu lhrem
Impftermin mit.

Name Vorname Geb.datum

Reiseziel:

Abreisedatum:

Reisedauer:
Reise-Art und Aktivitaten: O Tourist 3 Familienbesuch 3 Geschaftlich
O Tauchen O Schulen/Kinder 0 Jagd/Tiere
0 0
1. Fdhlen Sie sich im Moment gesund? Oja 3 nein
2. Hatten Sie in den letzten 7 Tage hohes Fieber Uber 38° ja 3 nein
3. Sind Sie zur Zeit in arztlicher Behandlung? Oja 3 nein
Wenn ja, weshalb
4. Nehmen Sie Medikamente ein? Oja 3 nein
Wenn ja, welche
5. Sind bei Ihnen Allergien oder andere Unvertraglich-
keiten bekannt (Medikamente, Nahrungsmittel)? Oja 3 nein
Wenn ja, welche
6. Haben Sie je eine Hepatitis (Gelbsucht) durchgemacht? ja  nein
7. Leiden Sie unter einer Asplenie
oder wurde lhnen die Milz entfernt? Oja 3 nein
8. Leiden oder litten Sie an epileptischen Anfallen? Oja 3 nein
9. Leiden oder litten Sie an psychiatrischen Erkrankungen
(Depression, Angstzustande, Halluzinationen etc) Oja 3 nein

10. Sind friher bei Ihnen nach Impfungen Komplikationen
aufgetreten? Oja 3 nein

11. Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder stillen Sie? Oja 3 nein

Sollten Sie an einer Krankheit leiden oder eine Therapie gemacht haben, welche die Immunabwehr lhres Kérpers
beeintrachtigen kann, wie zum Beispiel HIV, Chemotherapien etc., so teilen Sie dies mir bitte bei der Arztkonsultation mit.

Die Impfungen, welche Sie mdglicherweise erhalten werden, sind grundséatzlich alle gut vertraglich. Ewa 5-10% der
Geimpften entwickeln an der Impfstelle leichte Schmerzen und/oder kénnen in den folgenden Tagen leichtes Fieber
entwickeln. Starkere Lokalreaktionen und héheres Fieber treten selten auf.

Aus juristischen Griinden missen wir Sie darauf hinweisen, dass jede Impfung mit einem sehr kleinen Risiko einer
schweren unerwiinschten Nebenwirkung (z.B. unvorhersehbare allergische Reaktion, Lahmungen, Schadigungen von
Organsystemen) behaftet ist. Dieses Risiko ist in jedem Falle sehr viel kleiner, als das Risiko von schweren, z.T. tddlichen
Folgen jener Krankheiten, welche durch die Impfung verhltet werden.

Unsere Empfehlungen wagen immer die Risiken von Erkrankungen und Impf-Nebenwirkungen sorgfaltig gegeneinander ab.

Gilt nur fur Frauen: Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass mir bewusst ist, dass wahrend und nach Einnahme von

Malariamedikamente (bei Malarone fiir 4 Wochen, bei Lariam fiir 3 Monate, nach letzter Tabletteneinnahme) und nach einer
Gelbfieberimpfung fiir 2 Wochen Verhitungsmassnahmen beziglich einer Schwangerschaft getroffen werden missen.

Datum Unterschrift




Wird vom Arzt bei der Konsultation ausgefullt

Impfung

Datum

Datum

Datum

Gelbfieber

Diphtherie /
Tetanus

Pertussis

Polio

MMR

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis A+B

Typhus

Tollwut

Mening.
Meningitis

Influenza

Pneumokokken

Cholera/ ETEC

FSME

Malaria
o Prophylaxe

o Notfalltherapie

o Mephaquin
o Mephaquin

o Malarone

o Malarone

o Doxycyclin

o Riamet




