
MEDISCHE FICHE

OPGELET ! De fiche op voorhand in vullen en af te geven bij aanvang van het kamp!

Naam en voornaam: ______________________________

Adres: __________________________________________________________________

Geboortedatum: _________________________

Telefoonnummer: ___________________________

Contactgegevens waar we U kunnen bereiken in geval van ziekte zodat je je zoon/dochter
kan komen ophalen

Naam ouder 1: _____________________________ Tel.: ______________________

Naam ouder 2: _____________________________ Tel.: ______________________

Email:________________________________

Naam en telefoonnummer van uw huisarts

_____________________________________________

_____________________________________________

Lijdt uw kind aan O suikerziekte O astma O hartkwaal O epilepsie O reuma

O hooikoorts O huidaandoening O slaapwandelen O bedwateren

Is uw kind allergisch aan O huisstofmijt O pollen O stoffen O medicijnen

O voedingsmiddelen O grassen….

Moet hiervoor een speciale medicatie of behandeling worden toegepast? Zo, ja welke?

______________________________________________________________________

Heeft uw kind moeite met bepaalde sport– en spelactiviteiten? Zo, ja welke?

______________________________________________________________________

Is uw kind vlug moe? O nee O ja

Werd uw kind gevaccineerd tegen klem (tetanus)? O neen O ja, in welk jaar ______

Zijn er andere dingen waar we rekening mee moeten houden? Zo ja, wat doen we dan
best? Graag specifiëren waar we rekening moeten mee houden

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Niet vergeten zelf mee te brengen

- Drinkbus
- Zonnecrème en petje



Behoort je kind tot een risicogroep of is er sprake van een chronische aandoening?

Ja O Nee O

Indien ja, is er toestemming van de arts en/of ouder om deel te nemen aan het aanbod ?

Ja O Nee O

Ik geef als ouder/voogd toestemming om wanneer er snelle actie nodig is

- Rechtstreeks contact op te nemen met de huisarts van mijn kind Ja O Nee O
- Mijn kind 1 dosis paracetamol toe te dienen in geval van pijn of koorts Ja O Nee O

Foto’s

O Ik geef toestemming dat er foto's getrokken mogen worden van mijn kind tijdens de week.

- De foto's met mijn kind mogen gepubliceerd worden in de gesloten facebookgroep

(enkel voor ouders).

Ja O Nee O
- De foto's van mijn kind mogen openbaar gepubliceerd (bijvoorbeeld op de website)

worden.

Ja O Nee O

O Ik geef GEEN toestemming er foto’s van mijn kind worden genomen op kamp.

Handtekening ouders

________________________________________


