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Medische fiche

Fos 213e De Hinde

Gelieve deze medische bij het vertrek ingevuld terug te bezorgen aan de takleiding van uw zoon/dochter. Indien je bepaalde gegevens mondeling wil toevertrouwen, kan je altijd persoonlijk contact opnemen met de leiding. Kleef onderaan ook een strookje van het ziekenfonds met een hoekje vast en vergeet de SIS-kaart niet af te geven aan de leiding!
Persoonsgegevens

Naam en voornaam kind: ____________________________________________________________
Adres:  ___________________________________________________________________________
Geboortedatum: ___________________________________________________________________
Telefoon:
____________________________

GSM-nummer:  ______________________
Medische gegevens
Naam en telefoonnummer van huisarts: ________________________________________________
Adres:  _____________________________________

      _____________________________________
Wie contacteren we bij een noodgeval?

Naam: _____________________________________
Telefoon:  ___________________________
Adres: _____________________________________

     _____________________________________
Zijn er aandachtspunten waar de leiding rekening mee dient te houden? Bv. Bedwateren, slaapwandelen, …
 ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________         __________________________________________________________________________________
        Zijn er ziektes te melden? Bv. Astma, suikerziekte, epilepsie, hartziekten, …
__________________________________________________________________________________             __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________         __________________________________________________________________________________
Moet uw kind tijdens het kamp geneesmiddelen nemen? Zoja, welke, hoeveel en wanneer?
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________         __________________________________________________________________________________
Heeft uw kind een allergie?

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________         __________________________________________________________________________________
Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus (klem)? 
O JA

O NEE

In welk jaar? __________
Geeft  u Panda (Nele De Deijn, Verpleegkundige en verantwoordelijke EHBO) de toelating om medicatie toe te dienen aan u zoon/dochter wanneer het nodig is op kamp? 

O Ja 

O Nee
Wat is de bloedgroep van uw kind? ___________________________
Datum en handtekening ouder(s)









