[bookmark: _GoBack]Medische steekkaart
Beste ouders, dit is een strikt vertrouwelijk document. De opgevraagde gegevens zijn onmisbaar voor de leerkrachten en de begeleiders van uw kind. Bespreek indien nodig de gegevens met de leerkracht.
Identiteit van uw kind
	achternaam + voornaam kind
	________________________________________

	adres
	________________________________________
________________________________________

	telefoonnummer
	________________________________________

	geboortedatum
	________________________________________

	GSM nummer mama
	________________________________________

	GSM nummer papa
	________________________________________

	Indien uw afwezig bent tijdens zeeklas, gelieve dan uw voorlopig adres te noteren of het adres van de persoon die beschikbaar is.
	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	naam huisarts
	________________________________________

	telefoonnummer huisarts
	________________________________________

	naam tandarts
	________________________________________

	telefoonnummer tandarts
	________________________________________


Medische gegevens
	Bloedgroep van uw kind?
	________________________________________


	Heeft uw kind een belangrijke ziekte gehad, of een heelkundige ingreep ondergaan?
	________________________________________
________________________________________
________________________________________
_______________________________________


	Lijdt uw kind aan een chronische ziekte? (suikerziekte, epilepsie, astma, hartaandoeningen…) – JUF CONTACTEREN!

	________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Is uw kind allergisch aan bepaalde geneesmiddelen? Welke?

	________________________________________

	Is uw kind allergisch aan bepaalde stoffen of levensmiddelen? Welke?

	________________________________________

	Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus? Wanneer?

	________________________________________

	Moet uw kind geneesmiddelen nemen tijdens de zeeklas?
	 Indien uw kind medicatie moet innemen tijdens zeeklas moet er een doktersvoorschrift voorzien worden. Beschrijf ook duidelijk wat, hoeveel en wanneer de medicatie moet worden ingenomen.


	Lijdt uw kind aan bedwateren, slaapwandelen, hardop dromen? Welke maatregelen dienen dan genomen te worden?
	________________________________________

	

Algemeen

Andere inlichtingen of opmerkingen?
	

________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Is uw kind vegetarisch?
	ja/nee

	Eet uw kind halal?
	ja/nee

	
	


Ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van dit formulier en bevestig de juistheid van de hierboven gegeven inlichtigen.
datum:____________________________      Handtekening: 

GELIEVE EEN KOPIE VAN DE KIDS-ID VAN UW KIND TOE TE VOEGEN!
DE KIDS-ID wordt afgegeven aan de leerkracht de dag van vertrek.


