
Medizinische Poliklinik / Sprechstunde für Reisemedizin 
Brauerstrasse 15, Postfach, 8401 Winterthur, www.ksw.ch

Kontakt:	 Tel. 052 266 37 50, reisemedizin@ksw.ch	

Anmeldung Reiseberatung

Personalien

Name:		  ..................................................................	 Telefon:		 ..................................................................

Vorname:	 ..................................................................	 Mobilnummer:	 ..................................................................

Strasse, Nr.:	 ..................................................................	 E-Mail-Adresse:	..................................................................

PLZ, Ort:	 ..................................................................	 Geburtsdatum:	 ..................................................................

Falls der Beratungstermin für weitere Personen erfolgt, geben Sie bitte Namen und Geburtstag aller Reisenden ein.

Vorname, Name: ..................................................................	 Geburtsdatum:  ..................................................................

Vorname, Name: ..................................................................	 Geburtsdatum:  ..................................................................

Vorname, Name: ..................................................................	 Geburtsdatum:  ..................................................................

Vorname, Name: ..................................................................	 Geburtsdatum:  ..................................................................

Bitte pro Beratungstermin nur eine Anmeldung ausfüllen.

Reiseangaben

Reiseroute / Länder:	 .............................................................................................................................................................

Aufenthaltsdauer:	 .............................................................................................................................................................

Abreisedatum:		  ....................................................

Art der Reise:		       Ferien	 Familienbesuch		 Geschäftlich		 .........................................

Aktivitäten:		      Tauchen	 Humanitäre Hilfe	 ................................

Bitte füllen Sie zusätzlich den Gesundheitsfragebogen pro Reisende/r aus. Nachdem wir Ihre Anmeldung erhalten 
haben, melden wir uns für eine Terminvereinbarung telefonisch bei Ihnen. 

Bitte bringen Sie zur Reiseberatung Folgendes mit:
• alle originalen Impfausweise- /Dokumentationen
• bargeldlose Zahlungsmittel (Debit/Kreditkarte oder Twint)

Die Reiseberatung und die Impfungen werden direkt nach der Konsultation bezahlt. Der Leistungsbeleg kann der Zu-
satzversicherung eingesendet werden. Eine Preisliste finden Sie auf unserer Webseite.

Bitte senden Sie die Anmeldung inkl. ausgefülltem Gesundheitsfragebogen für jede Reisende / jeden Reisenden 
per E-Mail an:reisemedizin@ksw.ch.
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