
Name: ______________________________________________________________________

Vorname: __________________________________________________________________

Alter: __________________________________     

Impfplan für die Reise nach: ______________________________________________________

Fachärztinnen für Allgemeinmedizin

Impfung 
gegen

1. Termin 2. Termin 3. Termin 4. Termin

ja nein Impfstoff Impfstoff Impfstoff Impfstoff

q Tetanus q q

q Diphtherie q q

q Polio q q

q Pertussis q q

q Masern q q

q Gelbfieber* q q

q Hepatitis A q q

q Hepatitis B q q

q Hepatitis A+B q q

q Typhus q q

q Tollwut q q

q Meningokok-
ken

q q

q Cholera q q

q Jap. Enzepha-
litis

q q

q FSME q q

q Grippe q q

q Pneumokokken q q

q q q

q q q
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* Impfung nur in zugelassenen Gelbfieber- Impfstellen

Anmerkungen: ____________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

q Malaria- 
Prophylaxe

qExpositionsprophylaxe qChemoprophylaxe mit qNotfallselbsttherapie

Anmerkungen: ____________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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