
Intakeformulier reizigersadvisering 

Het is van belang dat u deze vragenlijst zo volledig mogelijk invult en daarbij een zo duidelijk mogelijk 

overzicht van de reisroute inlevert, zodat het advies zo goed mogelijk kan worden afgestemd op uw 

situatie. Neem indien mogelijk uw vaccinatieboekje en reisprogramma mee. Gebruik dit formulier 

niet voor meerdere reizigers tegelijk, maar vul per persoon een apart formulier in. 

Let op: lever uw formulier indien mogelijk minimaal 6 tot 8 weken voor de te maken reis bij ons in. 

 

Persoonlijke gegevens 

 

Voorletter(s): ___________________________ Geslacht: ______________________________ 

 

Achternaam: _____________________________________________________________________________ 

 

Geboortedatum: _________________________________________________________________________ 

 

Burgerservicenummer: __________________________________________________________________ 

 

Geboorteland: ___________________________________________________________________________ 

 

Jaar van vestiging in Nederland (indien geboren in het buitenland): ___________________ 

 

Straat + huisnummer: ___________________________________________________________________ 

 

Postcode + plaats: _______________________________________________________________________ 

 

Telefoonnummer: _______________________________________________________________________ 

 

E-mailadres: _____________________________________________________________________________ 

 

Gewicht: ________________________________Lengte:________________________ 

 

Beroep: __________________________________________________________________________________ 

 

Reisgegevens 

 

Vertrekdatum reis: ______________________________________________________________________ 

Datum thuiskomst: ______________________________________________________________________ 
 

Bestemming (land) Gebied / regio / 
plaatsnaam 

Reisdata Aantal 
dagen 

1.   Van                    t/m  

2.   Van                    t/m  

3.   Van                    t/m  

4.  Van                    t/m  



Reden van de reis 

o vakantie 

o vestiging 

o werk 

o stage 

o familie- of vriendenbezoek 

o anders: ___________________________________________________________________________________ 

Accommodatie/verblijfsomstandigheden 

o hotel / pension / appartement 

o bij lokale bevolking 

o bij familie / vrienden 

o camping / tent 

o (cruise)schip 

o guesthouse / lodge / hut 

o anders: __________________________________________________________________________________ 

Reisgezelschap 

o geen (individueel) 

o partner / gezin 

o familie / vrienden 

o groepsreis 

o anders: __________________________________________________________________________________ 

Risicovolle activiteiten tijdens de reis 

o verblijf > 2.500 m hoogte 

o seks / tatoeage / piercing 

o omgang met dieren 

o medische (be)handelingen 

o (water)sport 

o anders: __________________________________________________________________________________ 

 

Bent u van plan binnen enkele jaren nogmaals naar een vlieg- en/of verre bestemming te 

reizen?  

o Ja 

o Nee 

Zo ja, welke bestemming:________________________________________________________________________ 

 

 

 



Vaccinatie gegevens  

 

Heeft u als kind het reguliere Rijksvaccinatieprogramma doorlopen?  

o Ja 

o Nee 

o Onbekend 

Heeft u eerder vaccinaties gehad voor reizen of beroep of vanwege militaire dienst? 

o Ja 

o Nee  

o Onbekend 

Indien ja, welke vaccinatie(s) + datum/data laatste vaccinatie(s)? (zie evt.vaccinatieboekje) 

 

DTP:______________________________________________________________________________________________ 

Buiktyfus:________________________________________________________________________________________ 

Hepatitis A:_______________________________________________________(volledige reeks = 2 data) 

Hepatitis B:______________________________________________(volledige reeks = 3 data) 

Hepatitis A/B:____________________________________________(volledige reeks = 3 data) 

Gele koorts:_____________________________________________________________________________________ 

Overige:_________________________________________________________________________________________ 

 

Heeft u eerder malariapillen gebruikt?  

o Ja 

o Nee 

Indien ja, welke? 

o Choloroquine 

o Lariam (Mefloquine) 

o Malarone (Atavoquon/Proguanil) 

o Paludrine (Proguanil) 

o Doxycycline 

Waren er complicaties ten gevolge van bovenstaande vaccinaties en/of malariatabletten? 

o Ja 

o Nee  

Indien ja, welke en wat voor bijwerkingen? _________________________________ 

Heeft u een (geel) vaccinatieboekje (zo ja, graag meenemen)?  

o Ja 

o Nee 

 

 



Medische gegevens 
 

JA NEE 

Bent u onder behandeling of controle van een arts? 
Zo ja, door wie en waarvoor? …………………………………………………………………… 
Is deze op de hoogte van uw reis? 

  

Lijdt u aan een (chronische) ziekte? 
Zo ja, waaraan? ……………………………………………………………………………………………. 

  

Gebruikt u medicijnen of de (anticonceptie)pil? 
Zo ja, welke?____________________________________________________ 
 

  

Bent u in verwachting of van plan dit binnenkort te worden? 
Indien van toepassing, hoeveel weken zwanger? _______________________ 
 

  

Geeft u borstvoeding? 
 

  

Heeft u psychische klachten of die in het verleden gehad? 
Zo ja, wat precies? _______________________________________________ 
 

  

Bent u ergens allergisch voor? (Bijv. kippeneieren/kippeneiwit, medicijnen 
(antibiotica), bijen- of wespengif etc.) 
Zo ja, waarvoor? _________________________________________________ 
 

  

Bent u ooit geopereerd? 
Zo ja, waaraan? _________________________________________________ 
 

  

Is uw milt verwijderd of werkt uw milt minder goed? 
Zo ja, wat is de reden? __________________________________________ 
 

  

Heeft u een aandoening waardoor u een verminderde afweer tegen infecties 
heeft? 
Zo ja, welke aandoening? __________________________________________ 
 

  

Heeft u de laatste jaren chemokuren gehad of bent u ooit bestraald? 
Zo ja, reden en wanneer afgerond? __________________________________ 
 

  

Lijdt u aan suikerziekte/psoriasis/epilepsie/nierziekte/leverziekte? 
Zo ja, waaraan? _________________________________________________ 
 

  

Heeft u een maag- of darmaandoening? 
Zo ja, wat precies? _______________________________________________ 
 

  

Heeft u een vaatprothese (kunsthartklep, kunstbloedvat) of pacemaker? 
Zo ja, welke? ____________________________________________________ 
 

  

Heeft u een verminderde bloedstolling of gebruikt u bloedverdunners? 
Zo ja, welke? ____________________________________________________ 
 

  



 JA NEE 

Draagt u contactlenzen? 
Zo ja, hard of zacht? ______________________________________________ 
 

  

Heeft u geelzucht gehad of zijn er ooit antistoffen tegen hepatitis A en/of B 
bepaald? Zo ja, specificeer _________________________________________ 
 

  

Bent u ooit flauwgevallen tijdens of na een injectie of bloedafname? 
 

  

Heeft u tijdens een reis ooit gezondheidsproblemen gehad? 
Zo ja, welke? ____________________________________________________ 
 

  

Heeft u op dit moment klachten over uw gezondheid of zijn er andere zaken 
die u besproken wilt hebben? 
Zo ja, welke? ___________________________________________________ 
 

  

 

Wat voor type (vakantie)reiziger bent u in het algemeen? (meerdere opties kan)  

o Rustige vakantieganger  

(rustige vakantie met uw partner of gezin, naar het strand of zwembad van het 

hotel, lekker lui in de zon met een boekje, ijsje halen op de boulevard, 

wandelingetje naar de lokale markt, museum bezoeken, lekker uit eten in het 

hotel of bij een van de sfeervolle lokale restaurants, etc.) 

 

o Avontuurlijk vakantieganger 

(actie en avontuur bijv. raften, snorkelen, diepzeeduiken, bergbeklimmen of 

mountainbiken, overweegt tatoeage of piercing laten zetten, lokale specialiteiten 

van het land proeven in verschillende restaurants, etc.) 

 

o Sportieve vakantieganger 

(activiteiten ondernemen en iets van het land te zien, auto of scooter huren om de 

omgeving te verkennen, op excursie, wandeltocht of safari, evt. snorkelen in e zee 

of lokale kapper te bezoeken, etc.) 

 

o Zonder partner naar het buitenland 

(graag nieuwe mensen ontmoeten op vakantie en/of werkbezoek, mogelijkheid 

tot seksueel contact tijdens de trip, etc.) 

 

Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

 

Datum    Handtekening    Paraaf reizigersadviseur

  

__________          _______________________________          ________________________   


