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Arztliche Reisebescheinigung
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Arztliche Reisebescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vorherig genannte:r, an der Blutgerinnungsstérung:
Hamophilie A Hamophilie B bzw.

dem von-Willebrand-Syndrom

leidende:r Patient:in, bendtigt Medikamente zur Kontrolle

von Blutungen, ohne die sie/er die Reise nicht antreten
kann.

Die Patientin/der Patient fihrt ausreichend Medi-
kamente fur eine Selbstbehandlung sowie ein
Notfallkontingent an Medikamenten mit sich.

Da sie z. T. intravends/subkutan verabreicht werden,
mussen auch Injektionsnadeln sowie weiteres
Verbrauchsmaterial mitgefihrt werden.

Versehentlich beschlagnahmte Medikamente
konnen das Leben der Patientin/des Patienten
gefahrden.

Die Krankheit hat keine Auswirkungen auf die
Flugfahigkeit.



