Chiro Bouwel Afdeling:

Chirojaar

medische fiche

Identiteit:

naam: voornaam:

geboortedatum: / / (dag/maand/jaar)

adres:

telefoon: gsm’s: (van: )
(van: )

email:

Medische gegevens:

Naam en telefoonnr. huisarts:

Bloedgroep: Vroegere ziektes/ operaties:

Lijdt het kind aan een speciaal te behandelen ziekte waarvan de leiding op de hoogte moet zijn (zoals suikerziekte,

astma, epilepsie, slaapwandelen, hooikoorts,...)? Ja |:| Wat?

Moet hiervoor speciale medicatie genomen worden, en wanneer?

Werd het kind gevaccineerd tegen klem(tetanus), nee [_] ja [_]? zoja, in welk jaar?

Kreeg het kind reeds serum tege klem (tetanus) nee |:| ja |:|? zoja in welk jaar?



Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor bepaalde geneesmiddelen?

Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor bepaalde stoffen of levensmiddelen?

Is het kind incontinent (bedwateren)? dikwijls |:| soms |:| nee |:|

Is het kind vlug moe? ja [ ] nee [ ]

Kan het deelnemen aan sport afgestemd op zijn/haar leeftijd? nee [ ]ja[_]
Kan het kind zwemmen? nee |:| ja |:|

Moet het kind tijdens het chirojaar geneesmiddelen innemen?ja [ | nee [ ]

Zo ja: welke, hoe dikwijls en hoeveel?

Medisch schooltoezicht:
Datum (jaar) van het laatste geneeskundig schoolonderzoek: _

Waren er opmerkingen ivm vakantieverblijven? ja [ ] nee [_]

Zo ja,welke:

datum: [/ degmaandyjaer)

handtekening:



