Reiseberatung

Gemeinschaftspraxis

Eine individuelle Reiseberatung einschlieBlich Impfberatung gehort nicht zu den reguldren
Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen. Daher stellen wir lhnen fir die DurchfGhrung einer
Reiseberatung in unserer Praxis einen Betrag von 30 Euro privat in Rechnung.

Viele gesetzliche Krankenkassen erstatten jedoch die Kosten fir eine Reiseberatung und die
empfohlenen Reiseimpfungen ganz oder teilweise, wenn Sie die Rechnung nachtraglich bei lhrer

Krankenkasse einreichen.

Da sich die Regelungen zwischen den einzelnen Krankenkassen unterscheiden konnen, empfehlen
wir lhnen, vorab Ricksprache mit lhrer Krankenkasse zu halten, falls Unklarheiten beziglich der

KostenUbernahme bestehen.

In Abhangigkeit von lhrer Krankenkasse gibt es fir Reiseimpfungen zwei unterschiedliche
Abrechnungswege:

1) Bei einigen Krankenkassen kénnen wir den Impfstoff als Rezept zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse verordnen. Diese Krankenkassen Ubernehmen auch die Kosten fir die
Impfleistung in unserer PRAXIS. In diesem Fall missen Sie nicht wie bei der individuellen
Reiseberatung in Vorleistung gehen.

2) Bei anderen Krankenkassen muissen Sie zusatzlich zur Reiseberatung auch fir die Kosten
der Impfstoffe als auch fur die Impfleistung in unserer PRAXIS (10 Euro pro Impfung) privat
aufkommen. In diesem Fall missen wir die Impfstoffe auf einem Privatrezept rezeptieren.
Wir empfehlen lhnen die entstanden Kosten bei lhrer Krankenkasse einzureichen und sich
im Zweifel vorab eine Kostenzusage einzuholen.

Zur optimalen Vorbereitung der Beratung bitten wir Sie auRerdem, den beigefigten Reise-
Anamnesebogen bereits vor lhrem Termin vollstdndig auszufillen und zum Termin I|hrer
Reiseberatung mitzubringen. Dies hilft uns, Sie moglichst individuell und zielgerichtet zu beraten.

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe.

Ich habe die Informationen zur Abrechnung beziglich der individuellen Reiseberatung und zu den
Reisimpfungen zur Kenntnis genommen und bin einverstanden.
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Reise-Anamnesebogen

Gemeinschaftspraxis

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Reiseanamnese

Reiseland/Lander/Regionen:

Zeitraum: [] Langzeitaufenthalt
Art der Reise
] Stadtetrip L] Kreuzfahrt [] Strand / Badeurlaub
[J Geschaftsreise (] Backpacker L]
Besondere Aktivitaten
[ Tauchen L] Wiste [] Bergsteigen /Hohe > 2.000m
L1 Dschungel U] Trekking/Safari L] Tierkontakte

Wie hoch ist Ihr individuelles Sicherheitsbedirfnis in Bezug auf Reiseimpfungen?

L] nur das Nétigste L] Ausgewogene Beratung L1 maximaler Schutz auch bei
niedriger Gefahr

Voranamnese

Haben Sie in letzter Zeit korperliche Veranderungen/Storungen lhrer Gesundheit bemerkt oder
hatten Sie in den letzten Tagen Fieber? L] nein L ja

st bei Ihnen eine spezielle Uberempfindlichkeit gegen HGhnereiweif’ bekannt?

L] nein L ja, Jahr

Hatten Sie/ein enger Verwandter schon mal eine Thrombose oder Lungenembolie?
L] nein L ja, Jahr

Wurden Sie wdhrend der letzten 4 Wochen geimpft?
L] nein L] ja, gegen

Sind Sie bzw. Ihre Partnerin schwanger oder planen Sie eine Schwangerschaft?
U nein Uja
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