
Gelieve voor elk lid een medische fiche volledig in te vullen.  
Jullie mogen deze op woensdag 11 juli tussen 19u en 19u30 samen met de bagage komen 

afgeven aan het KLJ-lokaal. De leden die meegaan op half kamp mogen hun medische fiche 
meenemen wanneer ze op kamp vertrekken. 

 

Individuele Medische Fiche 
 
Algemene gegevens: 

Naam:    
 
Geboortedatum:             /             /   
  
Adres: 

 

 

Naam huisarts:    Telefoon huisarts:  

 

Wie kunnen wij in noodgevallen altijd bereiken? 

Naam:                                                       Gsm of telefoon:  
 
 
Medische gegevens: 

Welke bloedgroep (en rhesusfactor) heeft uw zoon/dochter?  

 

Werd uw zoon/dochter gevaccineerd tegen tetanus?  JA / NEEN   

Zo ja, wanneer (indien mogelijk een exacte datum)?  

 

Lijdt uw zoon/dochter aan diabetes, slaapwandelen, astma, epilepsie, reuma, hart- en 
vaatziekten, huidaandoeningen of andere aandoeningen?  JA / NEEN 
 
Zo ja, welke aandoening(en) en dient hiervoor een bepaalde behandeling te worden 
toegepast (medicijnen, wat te doen bij aanval, …)? 
 
 
 
 
 
 
 



Is uw zoon/dochter allergisch aan bepaalde stoffen (voeding, huisstofmijt, pollen, medicatie, 
wespen- of bijensteken, …)?   JA / NEEN   
 
Zo ja, welke en dient hiervoor een bepaalde behandeling te worden toegepast (medicijnen, 
wat te doen bij aanval, …)? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moet uw zoon/dochter geneesmiddelen innemen?  JA / NEEN   
 
Zo ja, welke, wanneer en hoeveel? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Heeft uw zoon/dochter last van bedwateren?  NEEN / SOMS / REGELMATIG 
 
Zo ja, wanneer gebeurt dit vooral en zijn er dingen waar de leiding op moet letten? 
 
 
 
 
 
Bijkomende gegevens: 
 
Is uw zoon/dochter vlug moe?  JA / NEEN   
 
Kan uw zoon/dochter deelnemen aan sport (zwemmen inbegrepen) en spel afgestemd op 
zijn/haar leeftijd?     JA / NEEN   
 
Zijn er specifieke opmerkingen m.b.t. wandelen, zwemmen, spelen, …  waar de leiding 
rekening mee moet houden? 
 
 
 
 
 



Zijn er nog andere zaken waaraan de leiding aandacht moet schenken (heimwee, angst, 
slaapwandelen, …)?   JA / NEEN 
 
Zo ja, welke? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Is uw zoon/dochter vegetarisch?  JA / NEEN 
 
 
Andere inlichtingen: 
(Hier kan u alle bijkomende zaken vermelden waarvan u vindt dat de leiding op de hoogte moet zijn.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:      / /   Handtekening ouders: 
 
 
 
Deze gegevens zijn strikt persoonlijk en zullen als dusdanig behandeld worden. Zij zullen enkel gebruikt worden 
indien dit vereist is om de lichamelijke en / of geestelijke gezondheid van de betrokken persoon te garanderen. 
De gegevens zullen slechts aan derden worden geopenbaard als de gezondheidstoestand van de betrokken 
persoon dit vereist. De betrokken persoon behoudt ten allen tijde het recht de gegevens te wijzigen op 
eenvoudig verzoek. (in overeenstemming met de wet tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten 
opzichte van persoonsgegevens van 8 december 1992 - België – zie http://www.privacy.fgov.be voor meer 
informatie). 


