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 PRAXIS DR. BOEKSTEGERS 
     IN DEN PRAXEN AM THEATER 
 

 

 

 
PG AM GRILLO-THEATER,   ERSTER HAGEN 26;   45127  ESSEN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I N N E R E  M E D Z I N  •  A L L G E M E I N M E D I Z I N  
GASTROENTEROLOGIE •  PROKTOLOGIE 
S T R A H L E N S C H U T Z E R M .  A R Z T  N R W  
D E R M A T O L O G I E  •  A L L E R G O L O G I E  
K O S M E T O L O G I E  •  A N Ä S T H E S I O L O G I E  

 
 
HAUS AM GRILLO-THEATER 
I. HAGEN 26 
45127 ESSEN-ZENTRUM 

 
 
DR. MED. A. BOEKSTEGERS 
FACHARZT FÜR INNERE MEDZIN 
GASTROENTEROLOGIE 
PROKTOLOGIE 
STRAHLENSCHUTZERM. ARZT NRW 
 
E. DESCHER 
FACHÄRZTIN FÜR INNERE  MEDIZIN 
FACHKUNDE KOLOSKOPIE 
 
DR. MED. S. BERGUNDE 
FACHARZT FÜR ANÄSTHESIOLOGIE 
SPEZ. ANÄSTH. INTENSIVMEDIZIN 
 
DR. MED. MARTINA RUF ** 
FACHÄRZTIN FÜR INNERE MEDZIN 
GASTROENTEROLOGIE 
 
DR. MED. A. Scholz 
FACHÄRZTIN FÜR INNERE MEDIZIN 
 
B-Seidlitz-Fehlings 
FACHÄRZTIN FÜR INNERE MEDIZIN 
 
DR. MED. R. BOEKSTEGERS ** 
FACHÄRZTIN FÜR DERMATOLOGIE 
ALLERGOLOGIE 
GESPRÄCHSTHERAPIE 
 
PARRER i.R. H.-H. BLETTGEN ** 
LEBENSBERATUNG 
 
TELEFON  0201/ 827 200 
TELEFAX  0201/ 827 20 26 
www.dr-boekstegers.de 
 
** nur Privatmedizin 
 
 
 
DR. MED. E. PIERCHALLA 
PRAKTISCHE ÄRZTIN 
 
TELEFON 0201/ 827 20 20 
 
 
 
DR. MED. E. SUNDER-PLAßMANN 
FACHÄRZTIN FÜR DERMATOLOGIE 
ALLERGOLOGIE 
MED.-DERM. KOSMETOLOGIE 
 
TELEFON  0201/ 23 70 41 

 
 
24-STUNDEN-REZEPT-HOTLINE: 
0201/ 8272055 
SAMMEL-FAX-Nr.: 827 2026 

Ausführliche individuelle Reiseinformation für: 
 
PatVorname PatNachname PatGebDatum  
PatPLZ  PatOrt  PatStrasse  
 
 
 
Wir wünschen Ihnen viel Freude bei Ihrer geplanten Reise; diese soll nicht durch 
unverhoffte gesundheitliche Probleme gemindert werden. Eine medizinische 
Beratung ist vor solchen Reisen daher unerlässlich. Wir bitten Sie um unten 
abgefragte Angaben, um Sie mit einem monatlich aktualisierten Impfprogramm 
individuell beraten zu können: 
 
Reiseland 
Welche Länder möchten Sie bereisen? Wenn Sie mehrere Länder bereisen, geben 
Sie bitte den Zeitpunkt an, wann Sie in dem jeweiligen Land ankommen und wie 
lange Sie bleiben möchten. 
 
 
1. Land   Einreise   Aufenthaltsdauer 
 
_______________________________________________________ 
2. Land   Einreise   Aufenthaltsdauer 
 
_______________________________________________________ 
3. Land   Einreise   Aufenthaltsdauer 
 
 
 
Wie reisen Sie?  
□ Badeurlaub     □ Hotelurlaub     □ Trekkingreise 
□ Geschäftsreise     □ Langzeitaufenthalt 
 
 
        ja nein 
Halten Sie sich vorwiegend in großen Städten und Hotels auf? □ □ 
Beabsichtigen Sie organisierte Touren ins Landesinnere? □ □ 
Beabsichtigen Sie Touren unter einfachen Bedingungen ins 
Landesinnere?       □ □ 
Werden Sie enge Kontakte zur einheimischen Bevölkerung 
Haben, oder sind diese nicht auszuschließen?   □ □ 
 
Leiden Sie unter Krankheiten und Allergien? 
Sind bei Ihnen Allergien bekannt, zum Beispiel gegen Hühnereiweiß, Antibiotika, 
Malariamittel oder andere Stoffe?   □ □ 
 
Wenn ja, welche?.............................................................................................. 
 
Wünschen Sie eine Reiseapotheke?    □ □ 
 


