
Thema : ANDERS GETIKT       2009-2010  Tak :……………………………………  

Deze informatie blijft strikt vertrouwelijk en wordt enkel door de leiding ingekeken 

 

Naam + voornaam: ………………………………………………………………… 

Volledig adres:  ………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………… 

Geboortedatum: …../…../……….  

Telefoon: ………./………………. 

GSM: ………./………………………. (Naam:…………………………….) 

………./………………………. (Naam:…………………………….) 

 

Wie te contacteren bij afwezigheid?  

Naam: …………………………………  Telefoon:  ………./………………… 

 

Naam van de huisarts? ………………………………………………………………… 

Telefoon van de huisarts? ………/………………………………………………………... 

 
 Mag uw zoon/dochter deelnemen aan volgende activiteiten? 

 

  Opmerkingen: 

Sport Ja/nee (*) ………………………………………………………………………………… 

Spel Ja/nee (*) ………………………………………………………………………………… 

Tochten Ja/nee (*) ………………………………………………………………………………… 

Zwemmen Ja/nee (*) ………………………………………………………………………………… 
       (* = schrappen wat niet past) 

 

 Zijn er punten waar wij als leiding rekening mee moeten houden? (vlug moe, bedwateren, 
gevoelig voor de zon, slaapwandelen,…enz.) 

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................................................. 

 Zijn er ziekten te melden? (Astma, hooikoorts, epilepsie, hartaandoeningen,… enz.) 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. ................................ 

 Is uw zoon/dochter allergisch voor geneesmiddelen, levensmiddelen of andere stoffen? Zo ja, 

welke? 

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................................................. 

 Moet uw kind bepaalde medicatie innemen?   JA / NEEN    (*) 

Welke? Tijdstip? Dosering? 

………………………………… ………………………………… ………………………………… 

………………………………… ………………………………… ………………………………… 

………………………………… ………………………………… ………………………………… 

………………………………… ………………………………… ………………………………… 

Heeft uw kind begeleiding nodig bij het innemen van zijn/haar medicatie?    JA / NEEN    (*) 
 

 Werd uw kind ingeënt tegen klem (tetanus)?   ………..    In welk jaar?  ………….. 

 Bloedgroep: …………..  Rhesus:    ………. 

 Andere inlichtingen of opmerkingen?................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

 

Datum en handtekening ouder: 

 

 

 
Nota: 

Gelieve bij de jongere takken deze medische fiche samen met de SIS-kaart in een gesloten enveloppe te bezorgen aan de 

TAKLEIDING van uw kapoen, weka of jonggiver. Givers kunnen zelf hun SIS-kaart bijhouden, maar men dient wel de 

medische fiche te overhandigen aan de takleiding. 

MMEEDDIISSCCHHEE  FFIICCHHEE  ––  SSCCOOUUTTSS  EENN  GGIIDDSSEENN  MMAANNDDUUSS  AASSPPEELLAARREE  


