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PA Verkuyllaan 3, 1171 EA Badhoevedorp, tel. 020 - 4492855
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U kunt het formulier versturen per e-mail naar info@huisartsenbadhoevedorp.nl of uitprinten en aan de balie afgeven op de PA Verkuyllaan 3, 
te Badhoevedorp. Zorgt U ervoor dat het formulier minimaal 2 dagen voor de afspraak met de traveldoctor op de praktijk aanwezig is? 
Dan kunnen wij uw reis ook goed voorbereiden.

VACCINATIE-ADVIES (in te vullen door de traveldoctor)
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