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Intakeformulier reizigersadvisering 

A.u.b. invullen, ondertekenen en meenemen naar de apotheek  

Persoonsgegevens:  

Achternaam:……………………………………………………………………………. Voorletters:……………….. 

Geboortedatum:………../.………./………………    Geboorteland/opgegroeid in:…………………………… 

Adres:……………………………………………………. Postcode:………………… Woonplaats:……………………… 

E-mail:…………………………………………………………………… Telefoon:……………………………………….. 

Beroep:…………………………………………………………………. 

Reisgegevens: 

Vertrekdatum reis:………………/…………../……………..    Datum thuiskomst:…………/………../…………. 

(bij bezoeken meerdere gebieden graag uitgebreid beschrijven waar en hoe lang u daar zult 

verblijven) 

 

Reden reis:  

□ Vakantie   □ Familiebezoek □ Stage/werk als:……………………………. 

□ Anders namelijk:……………………….. 

Verblijfsomstandigheden: 

□ Hotel/appartement □ Camping  □ Familie/kennissen  

□ Schip   □ Lokale bevolking  □ Anders namelijk:……………………………….. 

Reisgezelschap: 

□ Individueel   □ Partner/gezin □ Anders namelijk:………………………………… 

Activiteiten: 

□ Verblijf op hoogte (>2500 m)   □ Omgang dieren  

□ Medisch handelen     □ Anders namelijk:……………………….. 

 

Vaccinatiegegevens: 

Heeft u het rijksvaccinatieprogramma gevolgd:  

□ Ja    □ Nee   □ Gedeeltelijk  

Bent u eerder gevaccineerd voor reizen of beroep: 

□ Ja (graag geel vaccinatieboekje meenemen) □ Nee  

 

Bestemming 1: Verblijfsduur: 

Bestemming 2: Verblijfsduur: 

Bestemming 3: Verblijfsduur: 

Bestemming 4: Verblijfsduur: 

Bestemming 5: Verblijfsduur 
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Indien ja, om welke vaccinatie gaat het en wanneer heeft deze vaccinatie plaatsgevonden (zie 

vaccinatieboekje): 

Jaar vaccinatie: Vaccin: 

  

  

  

 

Heeft u ooit bijwerkingen gehad van een vaccinatie: 

□ Ja   □ Nee 

indien ja: welke vaccinatie?.............................................. 

 

Heeft u eerder malariatabletten gebruikt: 

□ Ja   □ Nee 

indien ja: welke tabletten waren dit en heeft u hier klachten van gehad:………………………………. 

 

Medische gegevens: 

Bent u onder behandeling of controle 
van een arts? 

□ Ja 
□ Nee 

Waarvoor? 

Bent u allergisch ergens voor? (bijv. 
kippeneieren en medicijnen) 

□ Ja 
□ Nee 

Waarvoor? 

Gebruikt u medicijnen/de 
anticonceptiepil? 
 

□ Ja 
□ Nee 

Welke medicijnen? 

Bent u in verwachting of van plan om 
dit op korte termijn te worden? 

□ Ja 
□ Nee 

Zwangerschapsduur: 

Geeft u borstvoeding? □ Ja 

□ Nee 

 

Bent u ooit geopereerd? □ Ja 
□ Nee 

Aard operatie: 

Is uw milt weggehaald of werkt uw milt 
minder goed? 

□ Ja 
□ Nee 

 

Heeft u een aandoening waardoor u 
een verminderde afweer tegen 
infecties heeft? 

□ Ja 
□ Nee 

Aard aandoening: 

Heeft u de laatste jaren chemokuren 
gehad of bent u ooit bestraald? 

□ Ja 
□ Nee 

Reden: 
Wanneer afgerond: 
 

Lijdt u aan 
suikerziekte/psoriasis/epilepsie/een 
nierziekte/ een leverziekte 

□ Ja 
□ Nee 

Aard: 

Heeft u een maag- of darmaandoening? □ Ja 
□ Nee 

Aard: 
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Heeft u een vaatprothese of 
pacemaker? 

□ Ja 

□ Nee 

Welke: 

Heeft u een verminderde bloedstolling 
of gebruikt u bloedverdunners? 

□ Ja 
□ Nee 

Welke: 

Heeft u nu of in het verleden 
psychische problemen (gehad)? 

□ Ja 
□ Nee 

Welke: 

Heeft u ooit hepatitis A of B (geelzucht) 
gehad of zijn uw antistoffen bepaald? 

□ Ja 
□ Nee 

Anamnese:  A/B 
Antistoffen: HAV/HBV 

Bent u ooit flauwgevallen tijdens of na 
een injectie of bloedafname? 

□ Ja 
□ Nee 

 

Bent u in militaire dienst geweest? □ Ja 
□ Nee 

Jaar: 

Heeft u ooit last gehad van inentingen 
of malaria tabletten? 

□ Ja 

□ Nee 

Welke: 

Heeft u ooit gezondheidsproblemen 
gehad op reis? 

□ Ja 
□ Nee 

Welke: 

 

Naar waarheid ingevuld:  

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

Paraaf reizigersadviseur:………… Handtekening cliënt bij weigeren…………………………………… 

Stempel apotheek: 

 

 

 

 

 

• Voor het uitzoeken van een juist advies, vaccinaties en noodzakelijke medicijnen worden 

kosten in rekening gebracht.  

• De kosten voor het uitzoeken van een reisadvies bedragen €14,95,-. Dit is excl. de eventuele 

kosten van eventuele vaccinaties of malariatabletten 

• Indien u toch afziet van de vaccinaties of het advies na het in behandeling nemen van het 

intakeformulier, zijn wij genoodzaakt toch de gemaakte kosten voor het uitzoeken van het 

advies in rekening te brengen.  

• U dient de vaccinaties bij de apotheek af te rekenen. Afhankelijk van uw verzekering kunt u de 

kosten van de vaccinaties/medicijnen en het reisadvies declareren bij de zorgverzekeraar.  

• Mogelijk worden door uw huisarts aanvullende kosten in rekening gebracht voor het plaatsen 

van eventuele injecties (ca € 20) 

 


