
 

MEDISCHE FICHE 
 
Ouders, deze fiche moet door u of een geneesheer zorgvuldig worden ingevuld. Op 
deze manier kan er rekening worden gehouden me de behoeften en mogelijkheden 
van u kind tijdens het Chirokamp. 

 
Groep:………………………………………………………………… 
 

Identiteit van het kind:         
Naam + voornaam:  .....................................................................................................................  
Geboortedatum + plaats:  ...........................................................................................................  
Adres: ..........................................................................................................................................  
 
Te bereiken personen tijdens het kamp (naam persoon + telefoonnummer) 

‐ 1e: ....................................................................................................................................  
‐ 2e: ....................................................................................................................................  
 

Medische gegevens: 
Naam en tel. van uw huisarts: .....................................................................................................  
Bloedgroep – resusfactor (indien deze gekend is): .....................................................................  
Vroegere ziekten of heelkundig ingrepen: ..................................................................................  
Recente kinderziekte van het kind of binnen het gezin: .............................................................  
Bepaalde ziekten:    O suikerziekte      O astma                  O hartkwaal           O epilepsie 
                              O reuma               O huidaandoening  O slaapwandelen   O hooikoorts 
Dient hiervoor speciale medicatie of behandeling  te worden toegepast? 
.....................................................................................................................................................   
Indien nodig contacteer de leiding of de EHBO‐verantwoordelijken. Breng hen op de hoogte van wat er 
eventueel in noodsituaties moet gebeuren.  
Werd het kind gevaccineerd tegen klem (tetanus)?  O ja   O neen.  Zo ja, welk jaar ? ...............  
Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor: 
           ‐ geneesmiddelen?    O ja       O neen 
                         Zo ja, welke:  .........................................................................................................  
          ‐ bepaalde stoffen of levensmiddelen?  O ja       O neen 
                        Zo ja, welke:  ..........................................................................................................  
Is het kind incontinent (bedwateren)?     O ja       O neen        O af en toe  
Indien het kind incontinent is, raden wij u aan om reservemateriaal mee te geven (slaapzak, luchtmatras, 
pyjama,...).  
Is het kind vlug moe?    O ja      O neen 
Kan het deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn leeftijd? O ja     O neen 
Kan het deelnemen aan wateractiviteiten (zwemmen)?  O ja     O neen 
Moet het kind tijdens het vakantieverblijf geneesmiddelen innemen?   O ja    O neen 
Zo ja, welke, hoe dikwijls en hoeveel?  .......................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
 

Andere inlichtingen: ....................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
 

Datum: …………………….                                        Handtekening:   


