Individuele Medische Fiche

Enkels identiteitsgeqevens:
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Wie kunnen wi In dringende noodgevallen altljd berelken?
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Adres:

Medische gegavens:
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Welke bloedgroep (en resusfactor) heeft uw zoon/dochter? ......., SRR AT -

Lijdt uw zoon/dochter aan suikerziekte - slaapwandelen - astma - hartkwaal - epilapsie (vallende ziekte) -
reuma - huidaandoeningen - andere aandosningen (*)?
Dient hierveor een bepaalde behandeling te worden toegepast (medicinan, wat ta doen bij aanval, ...)7
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Waar moet de begelelding specifiek voor deze aandoening(en) rekening mee ho.a¢ n bil nef oz e van
de activitelten?
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Indien nodlg: contacteer de leiding en vertel hen wat er In noodsituaties moet gebeuren, of schrijf het op bij
"Andere inlichtingen",

Is uw zoon/dochter allergisch aan bepaalde stoffen (eten, iuisstofmijt, pollen, geneesmiddelen, ...)?
JA/NEEN (%)
20 Ja: welke?

"
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Indlen nodlg: contacteer de leiding en vertel hen wat er in noodsituaties moet gebet en, of schrijf hat op bi)
"Andere inlichtingen”.

{*) Sehrappen wat niat past



Werd uw zoon/dochter gevaccineerd tegen klem (tetanus)?

JA/NEEN (% Zo Ja, wanneer (exacte datum graag)? ........... o
Kreeg uw zoon/dochter al serum tegen klem (tetanus)? '
JA/NEEN (" ‘20 ja, wanneer (exacte datum graag)? ....... O bl

Is uw zoon/dochter vivg moe?
JAINEEN (")

Kan uw zoon/dochter de2inemen aan sport (zwemmen Inbegrepen) en spel afgestemd op zijn/haar leeftijd?

JA/NEEN ()
Zijn er specifieke opmer-ingen m.b.t. wandelen, zwemmen, spelen, ... waar de begelelding mee rekening

moet houden?

..........................................................................................................................................
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Meet uw zoon/dochter geneesmiddelen innemen?
JA/NEEN (" :
Zo ja, welke, wanneer en hoeveel?

...........................................................................................................................................

Andere (nlichtingen

(Vermeld hier alles wat u nog oo medisch viak kwijt wenst over uw zoon/dochter, maar histboven nief kon vermelden)
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Joze gegevens zijn stikt parsooni(k en zullen als dusdanig behandeld wordan, 21] zulten enkal gabrukt worden Indlan dit versist is om de flchamelijke en / of
Jeestefijke gezondheld van de betrokken persocn s garenderen, De gegevens zullen slechts aan derden worden gecpanbasrd als de gezondheldstosstand van
10 batrokken parsoon dit veralst De betrakkan pamsoon behoudt lan allen tde het rachi de gegevens te wijzigen op eanvoudig verzoek. (in ovarsenslemming
et de wel lot bescherming van de persooniike lavenssfaor ten opzichte van persoonsgegavens van & december 1862 - Belgié ~ zle http:/Mww.privacy. lgov.be
foor meer informatie).

'} Schrappen walnlelpail.



