
Impfdokumentation
für die Reise nach       _______________________________

Name, Vorname: __________________________________________________ Alter: ______
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Tetanus

Diphterie

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis A+B

Typhus

Meningokokken

Cholera
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Impfstoff Impfstoff Impfstoff Impfstoff

Datum: Datum: Datum: Datum:

Impfdokumentation

* Impfung nur in zugelassenen Gelbfieber-Impfstationen                   ** z. B. Japanische Enzephalitis, FSME, Grippe, Pneumokokken etc.

sonstige Impfungen **

Anmerkungen: ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Malaria-
Prophylaxe

Anmerkungen: ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Expositions-Prophylaxe
Chemo-Prophylaxe mit

______________________

Stand by-Medikation mit

______________________


