Medische Fiche

Gelieve deze medische fiche zo volledig mogelijk in te vullen en bij
vertrek, samen met de identiteitskaart (+12 jaar) of isi*-kaart (eventueel
kids-ID) (-12 jaar), af te geven aan de leiding. Dit document is ook te
vinden op www.jrkharelbeke.be.

Jeugd

Rode Kruis

Persoonlijke gegevens deelnemer
Voornaam en familienaam: Groep (vb. 15+):

Adres:

Plak hier een klever van het ziekenfonds
Geboortedatum: van uw kind.

Rijksregisternummer:

Contactpersoon tijdens het kamp

Vul hier de gegevens in van iemand die wij tijdens het kamp kunnen bereiken voor noodgevallen. (verwijs
gerust naar medische fiche van broers of zussen als jullie met verschillende mensen deelnemen aan het
kamp)

Voornaam en familienaam:

Adres:

Telefoonnummer:

Vader/Moeder/grootouder/ (schrappen/invullen)

Medische gegevens
Bloedgroep:

Is uw kind allergisch aan bepaald voedsel of moet het een speciaal dieet (glutenvrij, vegetarisch,
...) volgen? (indien ja, gelieve de verantwoordelijke op voorhand in te lichten)

Moet uw kind medicatie nemen tijdens het kamp? (Indien ja, gelieve hieronder aan te geven
welke medicatie en op welk moment.)



Heeft uw kind:

¢ Een inenting tegen tetanus gekregen? ja/nee jaar: ...
¢ Onlangs een medische ingreep/operatie ondergaan? Ja/nee
(indien ja, gelieve hieronder wat meer uitleg te geven)

e Allergieén? Ja/nee

(indien ja, gelieve hieronder wat meer uitleg te geven)

o ADHD of andere gedragsstoornissen? Ja/nee
(indien ja, gelieve hieronder wat meer uitleg te geven)

o Astma ja/nee
o Epilepsie ja/nee
¢ Slaapwandelen ja/nee
e Een (nacht)beugel ja/nee
e Suikerziekte ja/nee
¢ Een hartkwaal ja/nee
e Last van bedplassen ja/nee
e Steunzolen ja/nee
e Lenzen ja/nee
o Luizen ja/nee

Zijn er activiteiten waaraan uw kind om medische redenen niet kan aan deelnemen? ja/nee
(indien ja, welke?)

Volmacht

Ik, ondergetekende (naam + voornaam van de persoon die aansprakelijk is voor het minderjarig
KINA) ctetertiteenentestestsestesteseeesaessessesessessesaesessessessesessessensensessssessessesessessessessesenss (moeder/vader/voogd)

VAN 2 cotieereeeeneisessessessesssessessessesessessessesessessensensessssesentessessensesessenss sesesessessessesassens (naam van het kind)

o geef toestemming aan de verantwoordelijke om het kind te laten opnemen in het ziekenhuis
en een dringende heelkundige ingreep te laten uitvoeren die nodig geacht wordt door de
arts.

o Geef toestemming om mijn kind indien nodig een pijnstiller (dafalgan, nurofen, ...) of
probiotica (enterol, ...) toe te dienen

e Erken tevens dat alle inlichtingen op deze fiche oprecht en juist zijn en dat het kind
volkomen bekwaam is om aan het kamp deel te nemen.

e Zal de door mijn minderjarige kinderen opzettelijk aangerichte schade vergoeden.

o (kruis aan indien van toepassing) geef geen toestemming om foto’s van mijn kind(-eren) te
publiceren op de website jrkharelbeke.be.

Datum en handtekening



