
Medische fiche 2005-2006 
 
Ouders! Deze steekkaart moet door U of uw huisarts zorgvuldig worden ingevuld. Zo 
kan er rekening worden gehouden met de behoeften en mogelijkheden van uw kind 
tijdens het chirojaar. 
 
Identiteit van het kind: 
Familienaam + voornaam:          
Geboortedatum:     
Adres:            
             
Groep:            
School:             
Voornaam van de vader:          
Naam + tel. van de ouders: 
-thuis:             
-werk:             
E-mailadres chirolid (of ouders):         
Financieel rekeningnummer:          
 
Indien u afwezig bent tijdens het bivak, gelieve dan uw voorlopig adres te noteren of 
het adres van een persoon die beschikbaar is. 
Naam:             
Adres:             
Telefoon:            
 
Medische gegevens: 
Naam en tel. van uw huisarts:         
             
Vroegere ziekten of heelkundige ingrepen      
             
Lijdt het aan:  0 suikerziekte  0 Astma 0 Hartkwaal 0 Epilepsie 
   0 reuma  0 huidaandoeningen  0 slaapwandelen 
Is het kind:  0 fysisch gehandicapt  0 mentaal gehandicapt 
Datum der laatste tuberculinereactie en uitslag:*     
             
In geval van positieve tuberculinereactie, sinds wanneer?    
             
Werd het kind gevaccineerd tegen klem (tetanus) 0 ja 0 neen 
Zo ja, welk jaar?           
Kreeg het reeds serum tegen klem (tetanus)   0 ja 0 neen 
Zo ja, welk jaar?           
Bloedgroep:            
             
* enkel voor leerlingen vanaf 5de en 6de leerjaar lager onderwijs of van secundair onderwijs, alsmede voor al de 

leerlingen van buitengewoon onderwijs. (K.B. 8.8.80) 



Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor: 
- geneesmiddelen?    0 ja  0 neen 
Zo ja, welke:           
             
- bepaalde stoffen of voeding?  0 ja  0 neen 
Zo ja, welke:           
             
 
Is het kind incontinent (bedwateren)? 0 ja  0 neen 
Zo ja,       0 dagelijks 0 soms 
 
Is het kind vlug moe?   0 ja  0 neen 
 
Kan het deelnemen aan sport (zwemmen inbegrepen) en spel afgestemd op zijn 
leeftijd?     0 ja  0 neen 
Zo neen, welke niet:          
             
 
Moet het kind tijdens het kamp geneesmiddelen innemen? 0 ja 0 neen 
Zo ja, welke, hoe dikwijls en hoeveel:       
             
 
Advies medisch schooltoezicht: 
Wanneer was het laatste geneeskundige schoolonderzoek?     
Waren er opmerkingen in verband met vakantieverblijven? 0 ja  0 neen 
Zo ja, welke:           
             
 
Andere inlichtingen: 
            
            
             
 
Opmerkingen: 
Is uw kind gevoelig voor luizen?  0 ja  0 neen 
 
 
 
Datum:     
Handtekening: 
 
 
 
 
N.B.: Voeg een kleefbriefje van uw ziekenfonds bij en vergeet de sis-kaart niet! 


