Individuele medische fiche — Chiro JOW Wervik

Ouders! Deze steekkaart moet door u of een geneesheer zorgvuldig worden ingevuld. Aldus
kan er rekening worden gehouden met de behoeften en mogelijkheden van uw kind tijdens het
werkjaar. Word ze niet of onvolledig ingevuld, dan zijn wij als begeleiders op geen enkel
moment aansprakelijk daar wij niet op de hoogte zugagaa bepaalde belangrijke medische
gegevens.

Identiteit van het kind:

Naam: cooeeeevveeeeeeennee ... A s
Geboortedatum: ... eeeeeeeeeeeeeeeeeene..... SR B e e e e e e e et et a et ar————.
AAIES: ook

Tel. waar een lid van het gagli

Medische g

Naam ey ‘“u ' D errreeneeen R ettt s
Numg v B KAATE: «..coociniciin ittt s bt st s s
Bloedgr8 T R T

van de volgende ziektes of allergieén erlg
medicatic aarvan wij als leiding op de hoogtg
O suikerzieK¥ a R .........

O hartkwaal: .............. . o
O epilepsil:....ccvvieerrierirrerrn W B e
Or1euma: ...coceeiiiiiiiiiicccce e L Al ...
O huidaandOCNING: ....ccccuvieiiiiiiiiieeee et et e e e et e e et e e steeeesaeessseeensseeensseessseesnnnes
L@ B B Fe oA 1 a5 3§ SRS
O NOOTKOOTES: ...ttt et h e et e bt st e bt e et e e nbeesabe e bt e sabeeneee

Indien nodig contacteer de leiding. Breng hen op de hoogte van wat er eventueel in
noodsituaties moet gebeuren.



Datum laatste tuberculine-reactie en uitslag (enkel voor leerlingen vanaf 5de en 6de lager
onderwijs of van secundair onderwijs, alsmede voor al de leerlingen van het buitengewoon
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In geval van positieve tuberculine-reactie, sedert Wanneer?.............cocceeevueenieriieenieniieeneeseeene
Werd uw kind gevaccineerd tegen klem (tetanus) O ja O neen. Zo ja, welk jaar? ................

Kreeg het reeds serum tegen klem (tetanus) O ja O neen. Zo ja, welk jaar? .........ccceeeneeennne
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* Indien uw kind eer™® RO bril te dragen op de
activiteiten. Gebroken of v® . : cia€dekt door de
verzekering.

* Indien u bij een ongeval tijdens één van onze activiteiten onze verzekeringspapieren laat
invullen door uw arts, gelieve deze dan zo snel mogelijk (binnen de 2 dagen indien
mogelijk) in te scannen en door te sturen naar info@chirojow.be.

* Indien er in de loop van het jaar verandering voordoen, gelieve deze dan zo snel mogelijk
door te geven aan de groepsleiding zodat deze de medische fiche kan aanvullen.



