free

unicke vakanties, méér dan opvang

MEDISCHE FICHE

Mogen wij u vragen om onderstaande fiche volledig kleefbriefie van de mutualiteit
in te wullen en de eerste dag van het kamp aan de

monitor te overhandigen.

Identiteitsgegevens:

Gevolgd kamp
® Kampplaats + periode

Naam
Voornaam
Adres
Geboortedatum + plaats

Bii
H

Ziektes / aandoeningen / aandachtspunten:

Heeft uw kind last van: astma - epilepsie - dllergie - diabetes - ADHD - bedplassen - andere,...?
Ja - Nee

INAIEN JO, WEIKE: ....cuiiiniiiniiiiiii st s s

SPECIIBING:. ... eeeieeiiiiiiie ittt ettt e et et reeseestastaseasensnnesnssessnssnssnsnnssnsnnsnnsnennsenns

0 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sossesessssosesssssesesscsosessssosossss

Tetanos:
Laatste iNenting teaNOS: .........eiiiiiiiiiii it re s et et s e e s saen e e e enean

Medicdtie:
Neemt uw kind momenteel medicijnen? Ja - Nee
INdien jA, VOOTr WEIKE: ..........ouniniiieiiiiiii ettt e e eeee e saeeaseesessnsensnnsensensens

| lke dosi

Is er een dllergie (voor bepaalde medicatie)? Ja - Nee
INdien ja, VOOr WEIKE: ..........ouniniiiiiiii ettt et e easeesaeeseneenesnnnsnensnnnnns

Andere NUGE INKIChHNGEN:. ........ceiii i reeeee e eeeeee e eaeaeseseseaeensnsnens

000 00000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssesessssosesssssesessssosessssosossss

Handtekening ouders
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