Individuele medische steekkaart

Deze inlichtingen zijn vertrouwelijk en zullen op die manier behandeld worden. 

Identiteit van het kind:

Naam:      
Voornaam: 
     
Geboortedatum:      
Adres:      
Tel. waarop iemand van het gezin bereikt kan worden: 
     








     
Medische gegevens:

Naam en tel.nr. huisarts:      

     
Bloedgroep – rhesusfactor:      
Vroegere ziekten of heelkundige ingrepen:      
Uw kind lijdt aan  FORMCHECKBOX 
 suikerziekte,  FORMCHECKBOX 
 hartkwaal,  FORMCHECKBOX 
 epilepsie,  FORMCHECKBOX 
 slaapwandelen,  FORMCHECKBOX 
 astma,  FORMCHECKBOX 
 huidaandoening,  FORMCHECKBOX 
 hooikoorts,  FORMCHECKBOX 
 allergie voor bepaald eten,  FORMCHECKBOX 
 allergie voor bepaalde stoffen,  FORMCHECKBOX 
 reuma. 

Dient hiervoor speciale medicatie of behandeling worden toegepast?      
Indien nodig, meld de begeleiding wat er in noodsituaties dient te gebeuren, zodat zij op de hoogte zijn.

Werd het kind gevaccineerd tegen klem (tetanus)?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.  
Zo ja, in welk jaar?      
Kreeg het kind reeds serum tegen klem (tetanus)?   FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.  
Zo ja, in welk jaar?      
Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor:

· Geneesmiddelen?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.  
Zo ja, welke?      
· Bepaalde stoffen of levensmiddelen?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.  
Zo ja, welke?      
Is het kind incontinent (bedwateren)?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee. 
Zo ja:  FORMCHECKBOX 
 dikwijls /  FORMCHECKBOX 
 zelden.

Is het kind vlug moe?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.

Kan het kind deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn / haar leeftijd?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.

Moet het kind tijdens het vakantieverblijf geneesmiddelen innemen?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.  
Zo ja, welke, hoe dikwijls en hoeveel?      
Advies medisch schooltoezicht

Datum van het laatste geneeskundig schoolonderzoek:      
Waren er opmerkingen i.v.m. vakantieverblijven?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.

Zo ja, welke?      
Voedsel

Is uw kind vegetarisch?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.

Mag uw kind varkensvlees eten?  FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee.

Andere inlichtingen:

     
Medische fiche:            

1

