
Reise-Anamnesebogen 
 
Sehr geehrte/r Patient/in, 
 
Sie planen eine Reise und möchten sich über medizinische Vorsorgemaßnahmen 
informieren. Im Rahmen einer reisemedizinischen Beratung erfasse ich Ihr individuelles 
Risiko. Gemeinsam erarbeiten wir anhand der aktuellen Empfehlungen des deutschen 
Fachverbandes für Reisemedizin ein Vorsorgeprogramm, um Ihnen eine unbeschwerte 
Reise und eine gesunde Rückkehr zu ermöglichen. 
Auch die empfohlenen Impfungen können bis auf wenige Ausnahmen hier in meiner Praxis 
durchgeführt werden. 
Zur Vorbereitung des Gesprächs bitte ich Sie um folgende Informationen und die Vorlage 
Ihres aktuellen Impfausweises. 
 
Reisender: _________________________ Reiseziel: ______________________________ 
 
Bei Rundreisen bitte alle Regionen angeben: _____________________________________ 
 
Reiszeitraum: vom ________________ bis ________________ 20___ 
 
Reisestandard: 
O Pauschaltourist O Individualreise/Hotel O Rucksacktourist O Berufliche Reise 
 
Transportmittel: 
O Auto   O Bus  O Schiff  O Bahn  O Flugzeug  O Fahrrad O Trekking 
 
Besuch von Nationalparks: ____________________________________________________ 
 
Geplante Höhenwanderungen/Gipfelbesteigungen: _________________________________ 
 
Sind Sie schwanger?  O nein  O ja, letzte Regel war am: __________________ 
 
Tauchen? O ja O nein  O vielleicht/keine Erfahrung  O Schnorcheln 
 
Andere körperliche Aktivitäten: _________________________________________________ 
 
Vorerkrankungen: 
 
O Herzerkrankung O Schlaganfall   O Thrombose 
O Krampfleiden O Neurose/Depression  O Op im letzten halben Jahr 
O Diabetes  O Herzschrittmacher   O Gelenkersatz 
O Asthma  O chronische Bronchitis  O Allergien 
O andere:_________________________________________________________________ 
 
Regelmäßige Medikamente: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Ihre Fragen: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe. Dr. Freude und Praxisteam 


