Kontaktdaten
Name und Vorname: Freitext
Geburtsdatum: Freitext
Postadresse für Rechnungsversand
Straße und Hausnummer: Freitext
PLZ: Freitext
Wohnort: Freitext
Daten zur Kontaktaufnahme
Telefonnummer: Freitext
E-Mail: Freitext
Reiseprofil
Reiseziel(e): Freitext
(geschätztes) Abreisedatum: Freitext
(geschätzte) Reisedauer: Freitext
Grund der Reise
Bitte geben Sie mindestens einen Grund an: 
· Urlaub (z.B. Hotel-/Bade-/Pauschal-Urlaub) 
· Gruppenreise/Kreuzfahrt 
· Rucksackreise 
· Besuch von Freunden/Verwandten 
· Studium/Ausbildung 
· Freiwilligenarbeit/Humanitär 
· Andere: Freitext
Ggf. weitere Infos zur geplanten Reise oder besonderen Aktivitäten wie Tauchen, Bergsteigen, etc.: Freitext
Personenbezogene Daten
Besteht eine Schwangerschaft:  ja	
wenn ja in welcher Schwangerschaftswoche? Freitext
nein
Ist eine Schwangerschaft geplant: 	ja	
Nein
Stillen Sie			ja
				Nein
Liegen Vorerkrankungen vor? 	Ja	nein
Wenn ja, welche: Freitext
Besteht bei Ihnen eine Immunschwäche?	Ja	nein	weiß ich nicht
Wenn ja, wodurch (z.B. Medikamente, Erkrankungen, Chemotherapie): Freitext
Wurden Sie im letzten halben Jahr operiert oder wurden andere invasive Eingriffe vorgenommen (z.B. Stent-Implantation?	Ja	nein
Wenn ja, wann war der Eingriff: Freitext
Welcher Art war der Eingriff: Freitext
Sind sie auf eine regelmäßige medizinische Versorgung angewiesen wie z.B. eine Dialyse?
	Wenn ja, welche: Freitext
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?
	Bitte laden Sie hier Ihren Medikamentenplan hoch. Vergessen Sie bitte auch nicht die Medikamente, die Sie selten nehmen z.B. einmal im Monat
Sollten Sie keinen Plan zur Hand haben, geben Sie bitte hier Ihre Medikation ein (Medikamentenname, Dosierung, Einnahmeschema) Freitext-Feld 

Datenschutz
