MEDISCHE FICHE 2008 - 2009

Geachte ouders, 

Wij willen u vriendelijk vragen om deze fiche zorgvuldig in te vullen. De leiding heeft deze gegevens nodig om het scoutsjaar zo goed mogelijk te kunnen organiseren. Indien u over uw kind bepaalde gegevens mondeling zou willen toevertrouwen, gelieve dan contact op te nemen met de leiding. De fiche wordt afgegeven aan de takleiding.
Gegevens van uw kind

Naam + voornaam: _________________________________________________________________________
Adres: _______________________________________ Gemeente: ___________________________________
Telefooonnummer:__________________________________________________________________________
Geboortedatum: ______________________________ Bloedgroep: ___________________________________
Gegevens van de persoon die verwittigd dient te worden bij noodgevallen:

Naam + voornaam: _________________________________________________________________________
Adres: __________________________________________Gemeente: ________________________________
Telefoonnummer: ___________________________________________________________________________
Naam huisarts: ________________________________  Telefoonnummer huisarts: ______________________
Mag uw kind deelnemen aan de volgende activiteiten? (schrappen wat niet past AUB)

SPORT

JA - NEEN


TREKTOCHT

JA - NEEN

SPEL

JA - NEEN


ZWEMMEN

JA - NEEN

Met welke aandachtspunten dient de leiding rekening te houden? (aanduiden wat past AUB)

Vlug moe, bedwateren, slaapwandelen, andere ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Zijn er ziekten te melden? (allergiën, astma, suikerziekte, huidaandoeningen, epilepsie, hartaandoeningen) andere:  __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Zijn er geneesmiddelen die uw kind NIET mag/kan innemen? (uitwendig/inwendig gebruik) _________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Zijn er geneesmiddelen die uw kind dient in te nemen tijdens het kamp? (welke, hoeveel, wanneer)

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
In welk jaar werd uw kind het laatst gevaccineerd tegen tetanus? ____________________________________
Hebt u nog andere inlichtingen of opmerkingen? : _________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Datum + handtekening









___________________________________________________

!!! GELIEVE SIS-KAART EN TWEE KLEEFBRIEFJES VAN UW ZIEKENFONDS TOE TE VOEGEN !!!!



