Medische fiche

Naam: i VOOINAAM! ..o
Geboortedatum: ...... /o [,

Tel.nummer waar een gezinslid bereikt kan worden: ............ [

GSM: ............ J

INGAIMNE oAbttt
AUALES: iR
Medische gegevens

Naam en tel.nummer van de RUISAITS: ....c..cccuvieiiieiniciieieiee ettt saees
Vroegere ziekten of heelkundige INGIEPEN: ......cccuiciiiiriiiriercr e

Mag uw kind deelnemen aan normale jeugdvakantieactiviteiten? (*)

* SPORT JA / NEEN
* SPEL JA / NEEN
*TREKTOCHT JA / NEEN
* ZWEMMEN JA / NEEN
Moet uw kind tijdens de jeugdvakantie geneesmiddelen innemen? (welke, hoe dikwijls, hoeveel?)........covuvivicuncnnes

Is uw kind gevoelig of allergisch voor:
GENEESMUAAEIENT WELKE: ...cviiviieiieiieiceieeieteeeeeet ettt ettt ettt et a e st at e st st estessessestastessessessereessessensersersessensessensensansansersansanes

Werd uw kind gevaccineerd tegen klem (tetanus):  JA / NEEN (¥)
In welk jaare ...... /o [
Bedplast uw kind: ~ JA / NEEN / SOMS (¥)

(*) Schrappen wat niet van toepassing is.



