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Fragebogen für Reiseimpfungen 
 
Information: Eine Impfberatung für Reisen ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse. Es handelt sich um 
eine IGel-Leistung (individuelle Gesundheitsleistung). Ebenso sind spezielle Impfungen keine Leistung der 
gesetzlichen Krankenkasse, den Impfstoff sowie die Impfung müssen Sie selbst bezahlen. Ausnahmen sind 
Impfungen, die im Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenkassen liegen. Für diese Impfstoffe und 
Impfungen fallen keine Kosten an.  
In der Regel kostet eine Impfberatung  20,11€ und eine Impfung 10,72€. Umfangreichere Impfberatungen sind 
ggfls. etwas teurer (bis maximal 30€). Sie erhalten hierüber von uns am Ende eine Rechnung. Mittlerweile 
übernehmen viele Krankenkassen einen Großteil dieser Kosten und Sie können die Rechnung dort einreichen. 
Besprechen Sie das mit Ihrer Krankenkasse. 
 
Um die richtigen Impfungen auszusuchen, benötigen wir Ihren Impfausweis (wenn Sie mehrere haben, dann 
bitte alle Impfausweise) sowie folgende Angaben von Ihnen: 
 

Name, Vorname:                                                                                                      Geburtsdatum: 
 

Telefonnummer: 
 

Email-Adresse: 

Reiseziele: 
 
 
 
 

Reisezeitraum: Anzahl der Reisetage incl An- und Abreise: 

Art der Reise: 
 

⃝ Hotel- oder Badeurlaub ⃝ Trekkingreise 
⃝ Geschäftsreise ⃝ Langzeitaufenthalt 
⃝ Enge soziale Kontakte 

Wurden Sie in den letzten 4 Wochen geimpft? 
(wenn ja, gegen was wurde Sie geimpft) 

⃝ Nein   ⃝ Ja, gegen:             

Für Frauen: Sind Sie schwanger oder ist eine 
Schwangerschaft geplant? Stillen Sie? 

⃝ Nein   ⃝ Ja, und zwar: 

Sind bei Ihnen Allergien bekannt? Welche? 
 

⃝ Nein   ⃝ Ja, folgende: 

Waren Sie einmal an Gelbsucht erkrankt? ⃝ Nein   ⃝ Ja 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein, die Sie 
nicht von uns verschrieben bekommen? 
(wenn ja – welche?) 
 

⃝ Nein   ⃝ Ja, folgende: 

Haben Sie auf eine Impfung einmal ungewöhnlich 
reagiert? 
 

⃝ Nein   ⃝ Ja, folgendermaßen: 

Haben Sie schon einmal eine Malaria-Prophylaxe 
eingenommen? Wenn ja, haben Sie diese gut 
vertragen? 

⃝ Nein   ⃝ Ja, folgende: 
 

Sofern eine Malariaprophylaxe empfohlen ist, sollen 
wir Ihnen Rezepte ausstellen? 

⃝ Nein   ⃝ Ja 
 

 
    
________________________      ______________________________________ 
Datum         Unterschrift      


