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MEDICINA DEL VIAGGIATORE

INFORMAZIONI UTILI PER LA PROGRAMMAZIONE DELLA CONSULENZA

DATI ANAGRAFICI DEI VIAGGIATORI
Nome:
Cognome: 
Data e luogo di nascita: 
Indirizzo:
Recapito telefonico:

DESCRIZIONE DEL VIAGGIO
Data di partenza: 
Durata del viaggio: 
Destinazione* (inserisci il nome del paese/i in cui ti recherai):

Località che verranno visitate: 

Luoghi in cui si soggiornerà (es. campeggio, albergo, villaggi ecc): 

Scali aeroportuali (indica se lo scalo prevede l’uscita dall’aeroporto):

*Se si tratta di un viaggio “al buio” di cui non conoscerai la destinazione nei tempi raccomandati si prega di indicare tutte le mete possibili

INFORMAZIONI SUL PROPRIO STATO DI SALUTE:
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