
 

Reizigersvaccinatie-formulier     Graag per persoon een formulier invullen!           

 

Uw gegevens 

Naam:                     ………………………………………………………………………………………………   Man / Vrouw 

Geb. datum:                  ……………………………………………………………………………………………..   

Adres:                   …………………………………………………………………………………………….. 

Postcode                  ...………………………………..   Plaats:………….……………………………. 

Telefoon:                           ………………………………………………………………………………................ 

 

Reisgegevens 

Bestemming:    ………………………………………………………………………….…..……….………….………........ 

Welk gebied/eiland/route: ……………………………………………………………………….…………………………….………….... 

Bij een rondreis graag de route als bijlage meesturen/inleveren. 

Doel reis:   vakantie/ werk/ familiebezoek/ overig nl: ……………………………………………….... 

Verblijf:   hotel/ appartement/ tent/ lokale bevolking 

Vertrekdatum:   ………………………………………………………………………………………………..…....…….….... 

Duur van de reis:   ………………………………………………………………..………………………………….……………… 

Eerdere vaccinaties: (indien u een geel vaccinatie boekje heeft, graag meesturen/inleveren) 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

Bent u zwanger: ja/ nee 

Kinderwens: ja/ nee 

Gebruikt u maagbeschermers: ja/ nee 

Gebruikt u nog andere medicatie: ja/ nee. 

Zo ja welke: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Andere bijzonderheden m.b.t. gezondheid: 

………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….....…………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Door het inleveren van dit formulier gaat u akkoord met de kosten, te weten € 40,- per persoon.  

Dit is inclusief advies, het uitschrijven van de recepten, het inenten, uitgifte cq. bijschrijven van het 

vaccinatieboekje, exclusief de kosten van de apotheek. 

 

Datum: …………………………………………… Handtekening:………………………………………………………………….. 



 

 

In te vullen door assistente 

 

Advies: 

 

• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Vaccinatie Datum gegeven 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


