INTAKE-FORMULIER REIZIGER
Vul voor een optimaal advies dit formulier o vo

fmm'g megelik in. Zet alleen een vinkje indien van toepassing.

S e o - NP PR L ‘-,fuorlatters ........... m /v Geboortedalum: ...... P cs A e
................... In Nederland sinds:......J...... s
Geboorteland/ opgegroaid iN: .........coieriiiiinn
F i S S e e O T e e FDE[{-D:‘]E _____________________ Wﬁ.]ur"lpﬁlﬂtﬁ ...................................
R e N s L ciwu ki Vi wa . a3 TEIBTOON; cioeireeruerssssssssnrianirianninmsnanas B e T
BBIOBD:. ... aveensmmmiisssannsnsrnsinssnsansnsnssanes vroms Gewicht............... kg Vertrekdatum reis: ...... ......Lenn
Land van bestemming: Gebied/ plaals. Duur: Land van bestemming:  Gebied/ plaats: Cuur,
T 3.
2. 4
Fedan reis: O vakantie O bezoek familie/ kennissen O migratie T werk/ stage, als:............ B Bl nk ke e
Reisgezelschap:0 individueel O partner! Qezin D0 AN IS .. ccv oo iaiisimiiimiissiissesssnsbesmsmemsrnsnnssasssnsssnsssnssesssen
Accommodatie: O hotel OO appartement OO camping U schip O familia/ kennissen O lokale bevolking O:..........
Activiteiten: O verblijf op hoogte (2500 m} O omgang dieren 0O medisch handelen O:.............................
Bent u eerder gevaccineerd? Onee Cja O als kKind O in militaire dienst O i.v.m. reis
Oweet niet
Heeft u ooit bijwerkingen gehad van een vaccinatie? Onee Oja Vactin +datum:........ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn.
Heeft u ooit bijwerkingen gehad van malariatabletten? Onee Cja
Sent u ergens allergisch voor? Onee Oja O kippenel(-elwit) O mediciinen:.........c.ccocvveee.
Bent u onder behandeling of controle vaneenarts? Onee Oja Reden:. ... ....ooooiiiiiiiirierserneeinsssrecsns
<y R Tt EC Y e Sl ST = VISR
Heeft u #én van de volgende ziekles {gehad)? Cnee Tja DOsuikerziekte Omaagdarmziekte Oleverziekte
Cniarziekte Clhart- of vaatziekle Depilepsie
Cistollingsziekte Dafweerstoornis Ohiv/AIDS
Omiltziekte Othymusziekte Okanker Cpsoriasis
T L T SN e LR TR
Heefl u ooil hepalilis A of B (geelzuchl) gehad? Onee Tja OA OB, Ogeel zien Qantistoffentest
Heeft u nu of vroeger psychische problemen {gehad)? Onee Oja Odepressie Dangststoornis Opsychose
3Tyt T PO R T e e e R S i 4 i
Gabruikt v mediciinen en/ of de (anticonceptie)pil? Cnee Oja Omaagzuurremmer Oantibioticum DOhivremmer
{Ock middelen niel voorgeschreven door gen arts) Oafweerremmer Dantistolling Uanticonceptiepil
Bent u ooit bestraald of heeft u chamokuran gehad? DNE8 DJJ8 ......coovvviererrrmmmmrersinenssssesmsesssinsssassssnsasans
Bent u ooit geopereerd? Onee Oja Omaag Odarm Omilt Oanders:......coceevvevenne
Heell u een vaalprothese of hariklepprothese? Cnee Oja Ovaatprothese Dhartklepprothase
Bent u zwanger? Onee Oja DOweel nlel DU . cociiiieieiiieesninnsssrsrsns sesrsis
Bent u van plan op korte termijn zwanger te worden? Onee Oja Laatsie menstruation.....oocoviiiiiiiiieiieineriineeens
Geeft u borstvoeding? 500 T | e Pl R R ol L AR S L B S
Heeft u ooit gezondheidsproblemen gehad op reis? COnee Cfa ....oooeiiiiiii it rrtecirer e erarcansirranas
Ziin er nog andere zaken die u wilt bespreken? T | e S b R e e e L

Ondergelekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Datum: ...... o e e Handtekaning:.

Paraaf reizigersadviseur:................

(Handtekening cliént bij weigeren/ niet Gpvulgcn spccafn::ir. al:l'ﬂcs ............................................................... i
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