INDIVIDUELE MEDISCHE STEEKKAART

Met deze Individuele Medische Steekkaart geven ouders alle noodzakelijke inlichtingen over hun
kind aan de Chiroleiding. De leidingsploeg zal deze informatie vertrouwelijk behandelen.

LET OP!

Geef altijd de volgende zaken mee op bivak/weekend:

Als je 't mij vraagt:

C H I RO - ISl+-kaart of identiteitskaart

- Twee kleefbriefjes van het ziekenfonds
Die heb je nodig bij de apotheker of een ziekenhuisonderzoek.

IDENTITEITSGEGEVENS VAN HET KIND

VOOTNAMEN. ...t R

GEDOOMEABIUM .ot R
STAAE BN NUMIMET ..ot e85 588 8888858880
POSICOUE BN GEMEENLE ....ooovueireiiiieiieeseee it R
TelefOONNUMMET QUABTS/VOOGA ........vvuveuiriiseeseeseesees s
E-MaIl QUAEIS/VOOGA ..ot s s bbb

Wie contacteren wanneer ouders niet te bereiken zijn?

MEDISCHE GEGEVENS

Naam en telefOONNUMIMET NUISAIS ... e s s
Vroegere ziekten of NEEIKUNIGE INGIEPEN ...t s

Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus? O Ja, INhetjaar ..o s [] Nee

Uw kind lijdt aan:

Oastma [ slaapwandelen [J allergie voor bepaalde stoffen

O bedwateren Osuikerziekte s
O epilepsie Oallergie voor bepaalde e
O hartkwaal voedingsmiddelen ... O allergie voor bepaalde
Ohoolkoorts s geneesmiddelen ...
I T F== T T [ =T oY X
Oreuma e Olandere
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Wat moet de leiding zeker weten over de bovenstaande aandoeningen? Wat moet er gebeuren in noodsituaties?

Eet uw kind vegetarisch, halal of een ander specifiek dieet?
L0 U8, NAMEIIK: oo ssssss s esssss e sss s e s s e s s
0 Neen

Moet uw kind tijdens het verblijf geneesmiddelen innemen?

OJa [ONee  Zoja: welke, hoe diKWijlS €N NOBVEEI? ......coocvvvooooiiivvveeesssiiissssssssssssse s ssssssssss o

Is uw kind allergisch voor bepaalde geneesmiddelen?
E0Ja  CINEE  Z0JAI WEIKE? ..o ssissss s ssssssss s s s s s

Is uw kind vlug moe?
OJa 0O Nee

Kan uw kind deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn/haar leeftijd?
OJa [0 Nee

Kan uw kind zwemmen?
O Ja O Nee

ANDERE INLICHTINGEN

Wanneer er iets verandert aan de gezondheidstoestand van uw kind is het belangrijk om dat door te geven aan de

leiding zodat zij altijd op de gepaste manier kunnen reageren.

Ondergetekende verklaart dat de ingevulde gegevens volledig en correct zijn

Voornaam en naam
Datum

Handtekening




