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Impfberatung

Eine Impfberatung gibt Patienten Sicherheit, weil sie individuell und verstandlich tiber
empfohlene Impfungen, Nutzen und mogliche Risiken informiert werden. So kbnnen
Impfllicken gezielt geschlossen und schwere Erkrankungen vermieden werden.

Ablauf:

1. Senden Sie uns alle Ihre Impfausweise sowie allfallige weitere Bestatigungen vorab per
E-Mail an: r.rennhard@hausarztmzb.ch (es werden nur Kopien akzeptiert, bitte keine

Originale einreichen).

2. Ablauf: Nach Prifung lhrer Unterlagen durch unsere Medizinische Praxiskoordinatorin
(MPK) erhalten Sie ein Aufgebot fiir die finale Besprechung mit lhrem Hausarzt mit
anschliessender Impfung oder allenfalls Planung der Impfung.

Teilen Sie uns mit, um welches der folgenden Anliegen es sich handelt:

e Routineimpfungen/Impfstatusabfrage (es wird eine Impfempfehlung fiir die nachsten

2 Jahre abgegeben)
e Reiseimpfungen (bitte Ort, genaue Route, Zeitpunkt und Dauer angeben)
e Impfungen fir Risikopatienten (chronische Erkrankungen, >65 Jahre)
e Schutz fur gefahrdete Angehorige (Pflege, Geburt etc.)

Kosten:

e Die Abrechnung fir diese Dienstleistung erfolgt gemass den glltigen Tarifbestimmungen
je nach zeitlichem Aufwand via Krankenkasse.
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Reiseberatung

Name:

WWW.hCIUSCJI’Z"pI’GXiSmZb.Ch

Vorname:

Geb. Datum:

Konsultationstermin:

Land:

Art der Reise:
O Badeferien
O Rundreise
O Pilgerreise

o Anderes

Ferienort / Reiseroute (moglichst genau aufschreiben):

Dauer und Abflugdatum:

Unterkunft (z. B. Hotel):

O Hotel

O Zeltplatz

0 Anderes

Kontakt mit Tieren (z. B. Arbeit im Zoo, wandern):
olJa O Nein

Menschenmengen (z. B. grosse Veranstaltungen):

oJa O Nein

Bemerkungen:
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