Har du tidligere fået vaccinationer – hvis ja, hvilke og årstal:

I henhold til dine oplysninger, anbefaler vi flg.:

Vaccine:

dato:

dato:

Vaccine:

dato:

dato:

Vaccine:

dato:

dato:

Vaccine:

dato:

dato:

Vaccine:

dato:

dato:

Der er udleveret rejsebrochure den


Der er udfyldt vaccinationskort den


Der er informeret om:

Evt. malariaprofylakse:
Evt. revaccination
:

Evt. rejseapotek
:

Evt. rejsediarréopl.
:

Evt. rejseforsikring
:

Er du medlem af sygesikringen ”danmark” er der mulighed for at få en del af udgifterne refunderet.
RIGTIG GOD REJSE!
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Udlandsvaccinationer

Lægerne Haulrig, Larsen & Skafte
Sdr. Boulevard 84

4930 Maribo

Tlf.  54 78 00 02

Udfyld skemaet så nøjagtigt som muligt, for at vi på bedst mulig måde kan rådgive dig i forbindelse med din rejse.

Du skal være opmærksom på, at Sygesikringen ikke dækker udgifter forbundet med rejsevaccinationer, så du skal selv betale for vaccinerne samt for planlægning og injektioner her.

Planlægning af vaccinationsprogram
Kr. 300,-

Injektion, pr. vaccination

Kr. 200,-

Når du har udfyldt dette skema, skal det snarest muligt returneres til os. Efter 10-14 dage kontaktes du af en sygeplejerske, som vil orientere dig om, hvilke vacciner du skal hente på apoteket, samt fastlæggelse af dato for vaccination og rådgivning hos os.
Bemærk at fuld vaccination kan strække sig over 2-3 måneder.
CPR : 




FULDE NAVN: 



MOBIL: 




AFREJSEDATO:   



HJEMKOMSTDATO: 



REJSEDESTINATION (-er) med tidsangivelse i rækkefølge
incl. transit/mellemlandinger.
REJSENS INDHOLD – sæt X

Turistrejse med arrangerede dagture



Storbyferie





Tæt kontakt med lokalbefolkning



Trekking skov/landområde




Steder med dårlig hygiejne


Selvplanlagt/rygsækrejse

___________

HAR DU KRONISKE SYGDOMME – hvis ja, hvilke:

TAGER DU FAST MEDICIN – hvis ja, hvilken:

