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MEDISCHE GEGEVENS 
Voor bosklas
Beste ouders, dit is een strikt vertrouwelijk document.

BEZORG HET ONS INGEVULD TERUG ONDER GESLOTEN OMSLAG.

Bespreek indien nodig, de gegevens met de leerkracht.

Naam:
 Voornaam: 


Telefoon:
 GSM:


Medische gegevens:
* Moet uw kind geneesmiddelen nemen? O Neen – O Ja

  Tijdstip van inname:
 Hoeveelheid:


  Kan uw kind de geneesmiddelen zonder of met hulp innemen? O  Zonder   -    O met

* Is uw kind allergisch voor iets? O Neen – O Ja

  Wat kan er gedaan worden bij een opkomende allergie?

* Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanos (klem)? O Neen –  O Ja

   Datum van de laatste inspuiting:


* Moet uw kind een speciaal dieet volgen?  O Neen – O Ja : welk? 


* Lijdt uw kind aan: bedwateren – slaapwandelen – luidop dromen – (aanduiden indien ja)

  Andere:


  Welke maatregelen kunnen dan genomen worden?


* Andere belangrijke medische mededelingen waarmee rekening dient gehouden te worden?

Bloedgroep:


* Mag er ter plaatse een dokter geraadpleegd worden bij dringende medische problemen en mag de dokter (of het ziekenhuis) medische handelingen uitvoeren?  

O ja     O neen
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                                                                             Handtekening: 
SIS- Kaart niet vergeten.

Kleefbriefjes ziekenfonds niet vergeten (liefst 2)
