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Reizigersvaccinatie-formulier
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Eventuele medereizigers
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Eerdere vaccinaties (indien u een boekje heeft, graag inleveren)

Door het invullen/inleveren van dit formulier gaat u akkoord met de kosten, te weten € 40,- per
persoon.

Dit is inclusief advies, het uitschrijven van de recepten, het inenten en uitgifte cq bijschrijven van het
vaccinatieboekje. Het is exclusief de kosten van de apotheek.



In te vullen door assistente

Advies:

Vaccinatie Datum gegeven




