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MEDISCHE FICHE

PERSOONLIJKE GEGEVENS
Identificatiegegevens:
Naam: ………………………………….


Voornamen: ………………………………..
Geboortedatum:……………………………

Geboorteplaats:…………………………..
Adres:……………………………………….

Telefoonnummer:………………………..
         ………………………………………..

GSM:…………………………………………….

Email – adres:………………………………………………………………………………………………..

Telefoon bij afwezigheid:

1. …./…………………….

=> Verwantschap:…………………………………………

2. …./…………………….

=> Verwantschap:…………………………………………
Medische / persoonlijke gegevens:
Huisdokter: …………………………………..


Telefoonnr:…../…………………


…………………………………….



……………………………………..
Bloedgroep: A – B – AB – O

Rhesus: + / -
Lijdt het kind aan een bepaalde  ziekte(n):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dient hiervoor speciale medicatie of behandeling te worden toegepast?...............................................................................................................................................................................................
Indien nodig contacteer de leiding. Breng hen op de hoogte van wat er eventueel in noodsituaties moet gebeuren.

Inenting Tetanus (klem): JA / NEEN



Datum laatste inenting:………………….
Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor:

- geneesmiddelen?  O ja     O neen
Zo ja, welke:…………………………………………………………………………………

- bepaalde stoffen of levensmiddelen?  O ja       O neen

Zo ja, welke:…………………………………………………………………………………

Heeft uw kind bepaalde speciale “aandachtspunten”, d.w.z zaken waar de leiding speciale aandacht aan dient te besteden?………………………………………………………………………………………………………
Datum:…/……/……

Handtekening ouders………………………………………     ……………………………………..
