
      MEDISCHE INLICHTINGENFICHE  :  BASKETKAMP  DE PANNE 
 
Deze fiche dient overhandigd  te worden aan één van de begeleiders de dag van het 
vertrek !   
Deze gegevens willen we bij de hand hebben om het basketkamp van uw kind in optimale 
omstandigheden te laten verlopen en ze worden alleen ingezien door de begeleiders. 
 
Naam en voornaam deelnemer  :  …………………………………………. 
 
Straat en huisnr. :  …………………………………………………………. 
 
Gemeente  :  ………………………….. 
 
Te kontakteren persoon bij eventuele ziekte of ongeval  :  …………………………… 
 
Tel. :  ……………………………    GSM  :  …………………………. 
 
Inlichtingen i.v.m. de gezondheid 
In te vullen door de ouders : 
 
1) Vroegere ziekten of heelkundige ingrepen  : 
………………………………………………………………………………………… 
 
2) Lijdt uw kind aan diabetes – astma – hartkwaal – epilepsie – huidaandoeningen –  
slaapwandelen – allergie - andere kwalen  …………………………………………………… 
 
3) Werd het kind ingeënt tegen klem, tetanus ? ………….    Wanneer ? …………….. 
 
4) Moet uw kind tijdens het verblijf geneesmiddelen innemen ? ……………………… 
    Zo ja, welke, hoe dikwijls en hoeveel ?  …………………………………………….. 
    Zijn er produkten, medicaties die uw kind NIET mag gebruiken ? …………………. 
 
5) Heeft uw kind nog last van bedwateren ? …………………………………………… 
 
6) Mag uw kind gaan zwemmen ?  ……………………………………………. 
    Kan uw kind zwemmen ? …………………………………………………… 
 
7) Wat is de bloedgroep + rhesusfactor van uw kind ? …………………………. 
  
8) Andere nuttige inlichtingen ? ………………………………………………… 
 
Verklaring van niet-besmetting 
 
Ik, ondergetekende, verklaar dat (naam) ……………………………………………. 
Geboren op  ………………  te  ………………….. gedurende de laatste 3 weken niet geleden 
Heeft aan een besmettelijke ziekte (bof, waterpokken, ……………….) 
Ik stem in met elke heelkundige tussenkomst dringend geacht door de behandelende arts 
 
Te ……………….        Datum …………..                     Handtekening ouder(s), 
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