Tropica Medical Services
"t.0. Het Tropenmuseum"

rezigersadvisering en tropenvaccinaties
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Geboortedatum: .......ccovveveveeeeeiriee e M/V  Geboorteland: ........ccceeveieiieeecieee e,

Postcode: .......ccovvvveireennne. WoOoNPIaats: ......ccoceeeeveeeiiesiesiennns Telef00N: ...ccovceeeeece e,
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Heeft u eerder tropenvacCinatieS geNat? ..........cccveiiiiie e s a
VOEIt U ZICH EZONA? ... e e (.
Lijdt uaan een (ENStIGE) ZIEKLE? .....veieeiee ettt ettt et e sreesreas a
Bent u onder controle of behandeling van 8N arts? ..o a
Lijdt u aan suikerziekte, een Nierziekte of PSOMASIS? ......cceiieieeieeie et a
Heeft u maag of darmKIaChteN? .........ccuiiieecce e d
Bent u ergens allergiSCh VOO ? ........ooui ittt s sre e sre e d
Bent u recent bestraald, heeft uchemokuren gehad? ... d
Heeft u ooit geelzucht gehad, of zijn er in uw bloed antistoffen bepaald? ...........cccovcvecveieeiee, d
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Bent u in verwachting, of bent u van plan dit binnenkort teworden? ............cccooevveieiinieneneenn a
Gebruikt u medicijnen? (ook medicijnen, pijnstillers etc. viadrogist €tC) ........cccoovveveceriinineenens a
IS UW MIlt WEGQENBAIA? ... e d
Hebt u ooit last gehad van inentingen of malariatabletten? ..., a
Bent uwel eensflauwgevallen tijdens of NAEEN INJECLIE? ......ccviiiiiiiiii e a
Bent uin militaire dienst QEWEESE? ........coui ottt et et be e e ne e re s a
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Datum .o Handtekening reiziger : .......ooooveiie i,

intevullen door arts

nog geldig gewenst herhalen op toegediend

DTP

Hepatitis A vaccin

Gamma globuline

Hepatitis B vaccin

Hepatitis A+B

Typhus vaccin

Gelekoorts

Malaria Malarone

Malaria Lariam

Malaria C&P

overig
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