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Reisemedizinische Beratung - Ablauf

Wir freuen uns, dass Sie uns |hr Vertrauen fur die medizinische Beratung zu lhrer bevorstehenden
Reise schenken.

Beiliegend erhalten Sie das Formular ,Anmeldung zur Reisemedizinischen Beratung/Impfung”, das
zusammen mit dem Impfausweis fur die griindliche Vorbereitung notwendig ist, sowie ein Infoblatt
Uber die anfallenden Kosten.

Bitte fullen Sie diese Blatter aus, unterschreiben sie und bringen sie moglichst zeitnah
unbedingt zusammen mit ihrem Impfausweis

in die Praxis. Sobald uns die Unterlagen vollstandig vorliegen, bekommen Sie einen Termin fur die
Beratung. Die Anmeldung ist dann verbindlich, Terminabsagen mussen spatestens 24h vor der
Beratung erfolgen, sonst fallen trotzdem die Beratungskosten an. Wir bitten um Verstandnis fur
diese MalBnahme, da wir schon fur die Vorbereitung der eigentlichen Beratung einiges an
Arbeitszeit investieren.

Bitte berUcksichtigen Sie, dass fir manche Impfungen der vollstandige Impfschutz erst nach einer
Wiederholungsimpfung gewahrleistet ist. Die Einhaltung der empfohlenen Impfabstande liegt in
lhrer Verantwortung.

Sinnvollerweise sollten Sie vorab mit Ihrer Krankenkasse klaren, welche Kosten sie Ubernimmt. Die
Beratung bezahlen Sie bitte direkt danach bar oder mit Karte an unserer Anmeldung. Fir die
notwendigen Impfstoffe stellen wir bei der Beratung ein Rezept aus, das Sie dann bitte in der
Apotheke einldsen. Je nach Kasse erhalten Sie die Impfstoffe Uber ein Kassenrezept, fir das die
Ublichen Rezeptgebihren anfallen, oder wir stellen ein Privatrezept aus, das Sie direkt in der
Apotheke zahlen und ggf. bei der Krankenkasse einreichen kénnen.

Wir wiinschen lhnen eine gute Reise!
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il Anmeldung zur reisemedizinischen Beratung/Impfung

BERGSTADT-PRAXIS
OERLINGHAUSEN

Hiermit melde ich mich verbindlich zur reisemedizinischen Beratung an. Termin am:

Sollte ich den Termin nicht einhalten kdnnte, sage ich mindestens 24h vorher ab,
ansonsten werden mir die Beratungskosten berechnet.

Patientendaten

Name, Vorname:
Geburtsdatum: Korpergewicht (kg):
StraBe:

PLZ, Wohnort:

Reiseziel (Land, Ort, bei Rundreise bitte Route mit Zeitangaben, ggf.

auf einem Extrablatt):

Dauer der Reise (von... bis...)

Angaben zu lhrer geplanten Reise

privat O geschéftlich O
Unterkunft:

Einfach O Hotel O
Enger Kontakt zur Bevolkerung O

Art des Urlaubs:

Badeurlaub O Rundreise O
Trekking O Tauchen O
Safari O Kreuzfahrt O

Sonstige Kriterien:

Befinden, Vorerkrankungen, Allergien

Ich bin gesund, habe keine Beschwerden O
Ich habe folgende Beschwerden:

Vorerkrankungen:

HepatitisA [0 HepatitisB [ Masern O

Allergien: nein O
ja, und zwar gegen: HidhnereiweiR O
Sonstiges:

Unvertraglichkeiten: Malariamedikamente [

Impfungen [ welche?
Sonstiges:

Medikamenteneinnahme : nein
ja (bitte auf der Riickseite auflisten, mit Dosis)

OO

Aktuelle bzw. chronische Erkrankungen

nein
ja, und zwar Folgende:

Diabetes mellitusTyp1 [0  Diabetes Typ 2
Psoriasis O Porphyrie
Epilepsie O psych. Stérung
Sonnenallergie O Myasthenie
Nierenschaden O Nervenkrankheit
Leberschaden O Tumorleiden
Sonstige:

Schwangerschaft/Familie

Schwangerschaft ja O nein
Schwangerschaftswoche:
Einnahme ,Pille” ja O nein

O

oOoooogono

O

Ich wiinsche die Durchflihrung der reisemedizinischen Beratung als individuelle Gesundheitsleistung (IGel). Mir ist
bekannt, dass diese arztlichen Leistungen das “medizinisch Notwendige” (iberschreiten und daher nicht oder nur
bedingt zum Leistungskatalog meiner Krankenkasse gehoren. Die Berechnung dieser Leistungen erfolgt in Anlehnung
an die amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und die , Liste zur Bewertung und Abrechnung Reisemedizinischer
Leistungen”. Ich wurde dariiber informiert, dass Geblihrenrechnung sofort nach der Beratung fallig und an der An-

meldung zu bezahlen ist.

Oerlinghausen, den Unterschrift:
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Reisemedizin

Reisemedizinische Beratung und Reiseimpfungen nach den Empfehlungen des @ CRN\] ot e

Sehr geehrte Reisende,

gerne beraten wir Sie nach den Empfehlungen des Zentrums fiir Reisemedizin CGM und versorgen Sie mit den
notwendigen Impfungen. Reisemedizinische Beratung und Impfungen anlasslich von Reisen auBerhalb Deutschlands sind
Privatleistungen und damit nicht Bestandteil des gesetzlich vorgeschriebenen Leistungskatalogs der
Krankenversicherungen, werden aber immer haufiger von den Krankenkassen Gibernommen. Bitte informieren Sie sich bei
lhrer Kasse, ob und in welcher Hohe sie die Kosten flr die Beratungsleistung, Impfungen sowie die Impfstoffe Gbernimmt.

Wir bitten Sie, die Rechnung fir reisemedizinische Beratung und die empfohlenen Impfungen gleich nach der Beratung
an unserer Anmeldung in bar oder per (Bank-)Karte zu bezahlen. Die Kosten fur die Impfstoffe massen Sie bei Abholung
in der Apotheke begleichen. Am besten klaren Sie vorab mit lhrer Kasse, ob Sie die Impfstoffe auf Kassenrezept (mit
Rezeptgebiihr) bekommen (z.B. Techniker Krankenkasse), oder ob Sie die Gesamtrechnung flr Beratung, Impfungen und
Impfstoffe nachtraglich einreichen sollen.

Die amtliche Gebuihrenordnung fiir Arzte GOA enthélt - auBer fir die Durchfiihrung der Impfungen - keine passenden
Ziffern. Wir Oerlinghauser Arzte erlauben uns daher in Anlehnung an die ,Liste zur Bewertung und Abrechnung
reisemedizinischer Leistungen”, die von uns erbrachten Leistungen wie folgt zu berechnen:

Reisemedizinischer Beratungskomplex (GOA Ziffer 34, 2.9fach, 20 min) 50,71 €

Beratungsgesprach 20 min
Auswertung der von lhnen zur Verfigung gestellten Daten
Auswertung der von lhnen zur Verfigung gestellten Impfunterlagen und Gesundheitsdaten

& Erstellen einer individuellen Prophylaxeempfehlung und eines Prophylaxeplanes

& Schriftliche Information fir die geplante Reise

Erganzung Beratungsgesprach je weitere 10 Minuten (GOA Ziffer 1, 2.3fach) 10,49 €
Zusatzliche Beratung je Begleitperson (GOA Ziffer 1, 2.3fach) 15,00 €
Impflplanerstellung (GOA Ziffer2,4fach) 10,00€

Ubertragung der Impfschutzdaten aus einem alten (nationalen) Impfausweis

& bis zu 4 Impfungen 2,00 €
& bis zu 8 Impfungen 4,00 €

Intramuskulare Impfungen bei Abrechnung Uber die gesetzlichen Krankenkassen -,
Ubrige intramuskulare Impfungen, je Injektion (GOA Ziffer 375, 3,2fach) 15,00€
jede weitere Impfung (GOA Ziffer 377, 3,4fach) 10,00€
Die Eintragung der von uns durchgefihrten Impfungen in den Impfausweis ist in der Impfgebuhr enthalten.
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