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Canisius-Wilhelmina ziekenhuis

Naam

Pin

Geboorte datum

Aanvrager

Datum

Verblijf in het buitenland:
Waar: : van - 20...

Malariaprofylaxe gebruikt:
[1 Geen profylaxe gebruikt.
[] Wel profylaxe gebruikt.
[1 Onregelmatig gebruikt.
[1 Regelmatig gebruikt.

[] Begonnen met profylaxe 3 weken voor vertrek.

[1 Na terugkomst nog 4 weken profylaxe doorgebruikt.
Gebruikte middelen:

[] Paludrine eventuele dosering

[1 Nivaquine eventuele dosering

[1 Resochin eventuele dosering

[1 Chloroquine FNA eventuele dosering

[] Lariam (=mefloquine) eventuele dosering
[] Halfan (=halofantrine) eventuele dosering
[1 Malarone eventuele dosering

[ eventuele dosering

Klinische verschijnselen:

Koorts: [1<38°C [138-39 °C [139-40 °C [1>40°C
[ ] constante koorts
[ ] koorts pieken; welk ritme: : Aantal dagen:

Dit ingevulde formulier meesturen met de malaria aanvraag naar de Morfologie

Een positieve malaria dient gemeld te worden door het Klinisch Chemisch Laboratorium bij de GGD op de eerst
volgende werkdag.

Vul het formulier “Meldings- en informatieplicht van infectieziekten” in. (Dit is een formulier van de Medische
microbiologie, op voorraad bij de malariaformulieren.) Fax dit formulier voor de regio Nijmegen naar de GGD
Nijmegen, faxnummer: 0 3226980 (niet in het weekend faxen!,) Overleg nummer GGD Gelderland-Zuid)
(Voorheen GGD Nijmegen): 088-1447126.
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