REISEMEDIZINSICHER
FRAGEBOGEN

Name
Vorname
Geb. Datum
StraBe

PLZ, Wohnort
Telefon

Beruf

Reisebedingungen

1. Aufenthalt im Landesinnneren
unter einfachen Bedingungen
(Rucksack-, Trekking-, Individual-
reise mit Unterkunft in einfachen
Quartieren/Hotels; Camping-
urlaub)

Reiselander

Rickkehr

Geschlecht

2. Aufenthalt in Stadten oder tou-
ristischen Zentren mit (organisier-
ten) Ausfligen ins Landesinnere
bzw. organisierte Rundreise durch
das Landesinnere (Pauschalreise,
Unterkunft in Hotels mittleren bis
gehobenen Standards)

Ankunft
Tag Monat

Dr. med. Ursula Diestel

Flugmedizin - Betriebsmedizin - Sportmedizin

1/2

weiblich mannlich

3. Aufenthalt ausschlieBlich in
GrofBstadten und Touristikzentren
(Unterkunft in Hotels gehobenen
bzw. européischen Standards)

Reisebedingungen
Jahr 1 2 3

ErikastraBe 94 - 20251 Hamburg
Tel. +49 40 480671-37

Fax +49 40 480671-29

dr. diestel@flugmedizin-hamburg.de



REISEMEDIZINSICHER
FRAGEBOGEN

Art der Reise

Badeurlaub Sporturlaub  Sportart
Rundreise Trekking-Tour Héhe
Geschéftsreise Langzeitaufenhalt (langer als 6 Wochen)

Schiffreise / Kreuzfahrt

Sonstige Angaben

Kinder reisen mit Schwangerschaft Astma
Bluthochdruck Herz-Kreislauferkrankung
Zur Beratung kommen Personen, mit Kindern.

Beratungstermin:

Falls Sie eine oder mehrere Fragen mit JA beantwortet haben, sollten Sie, bevor Sie sportlich

Diabetes

aktiv werden, ihren Arzt aufsuchen und sich untersuchen und beraten lassen.

Datum Unterschrift

Dr. med. Ursula Diestel
Flugmedizin - Betriebsmedizin - Sportmedizin
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ErikastraBe 94 - 20251 Hamburg

Tel. +49 40 480671-37
Fax +49 40 480671-29
dr. diestel@flugmedizin-hamburg.de
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