MEDISCHE FICHE KAJ WULPEN KAMP 2009
Beste ouder, deze medische fiche is een hulpmiddel bij de verzorging van uw zoon/dochter. De gegevens worden enkel door de begeleidende kernleden ingezien. Gelieve deze fiche volledig ingevuld bij de kernleden te bezorgen voor het kamp.

Identiteit zoon/dochter:

	Naam
	
	              Voornaam
	

	Geboortedatum
	
	
	


Contactgegevens

	Straat & Nr:
	

	Gemeente:
	
	      Telefoon/GSM
	


Indien u afwezig bent tijdens het kamp, gelieve uw tijdelijke gegevens te noteren of die van een contactpersoon.

	Straat & Nr:
	

	Gemeente:
	
	      Telefoon/GSM
	


Medische gegevens
	Naam huisarts
	
	      Telefoon/GSM
	

	Nr Ziekenfonds
	
	
	


Vink aan, aan welke activiteiten uw zoon/dochter mag deelnemen.
	· Sport
	· Wandeltocht
	· Zwemmen
	· Sport


Lijdt uw zoon/dochter aan bepaalde ziekten? Astma, suikerziekte, huidaandoening, epilepsie, hartkwaal, reuma, hooikoorts, ander... 
Dient hiervoor speciale medicatie of behandeling te worden gebruikt?
	


Indien uw zoon/ dochter geneesmiddelen moet innemen tijdens het kamp, gelieve die in voldoende hoeveelheid mee te geven op kamp en hier op te geven welke, hoeveel en wanneer.
	


Als uw kind allergisch is voor bepaalde geneesmiddelen of stoffen, gelieve die hier op te geven.
	


Zijn er andere zaken om rekening mee te houden? (bedwateren, slaapwandelen, kwetsuur, operatie)
	


	In welk jaar werd uw zoon/dochter het laatst ingeënt tegen tetanus (klem)?
	

	Wenst u zoon/dochter vegetarisch te eten op kamp
	· Vegetarisch


Ouderlijke toestemming
Ik geef toestemming dat mijn zoon/dochter deze zomer meegaat op kamp en de kern een dokter raadpleegt indien nodig.
	Datum
	
	Handtekening
	


Twee kleefstrookjes van het ziekenfonds bijvoegen, de SIS-kaart meegeven op kamp.

