
Auftrag für Reiseimpfberatung  
 

Angaben zum Auftraggeber

Bitte vom Vorgesetzten unterschreiben lassen und zur Vereinbarung eines Termins senden an  
FSU/UKJ: betriebsarzt@med.uni-jena.de    Externe Firmen/Institute: arbeitsmedizin@med.uni-jena.de.  
Bitte bringen Sie zum Termin Ihren Impfausweis mit.

 © UKJ, AMD, Dr. A. Seidel, Stand: 16.11.2023, ukj_amd_fi_intr_auftrag_reiseimpfberatung.pdf

Arbeitsmedizinischer Dienst 

PLZ / Wohnort / Straße:

Geburtsdatum:

Name des Reisenden:

Zum Ausfüllen von interaktiven pdf-Formularen benötigen Sie Adobe Acrobat bzw. Acrobat Reader. Nahezu alle aktuellen 
Browser unterstützen diese Funktionen aus Sicherheitsgründen nicht mehr. Speichern Sie daher das Formular zunächst auf 
Ihrem PC ab, und öffnen Sie es mit Adobe Acrobat bzw. Acrobat Reader.

Angaben zum Reisenden

Firma:

Anschrift:

Telefon-Nr. des Vorgesetzten:

Angaben zur Reise

von:

Welcher Art?

Hiermit bestätigen wir, dass alle anfallenden Kosten für die Reiseimpfberatung sowie alle notwendigen 
Impfungen für das genannte Reiseland / Transitland durch unsere Firma übernommen werden.

StempelDatum, Unterschrift des Vorgesetzten

  
Leitende Betriebsärztin: OÄ Dr. med. Andrea Steiner 
Erlanger Allee 103, 07747 Jena  
Telefon: 0 3641 9 39 81 01   Telefax: 0 3641 9 39 81 02  
Email: betriebsarzt@med.uni-jena.de  
https://www.uniklinikum-jena.de/betriebsarzt/

Zielland/-länder:

HotelUnterkunft: einfache Herberge Zelt

Zweck der Reise: Expedition/ 
Feldforschung

andere Gründe 
(Hilfsorganisationen, ...)

Konferenz/Meeting

Reisedauer: bis:

ggf. anschließende Exkusionen /Aktivitäten (Urlaub, Tauchen, ...)

Ziel: von: bis:

Bekannte Infrastruktur vor Ort?

Enger Kontakt zu Einheimischen?

nein ja

nein ja
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