
 

 

MEDISCHE FICHE: 
gegevens door het gezinshoofd te verstrekken betreffende het kind dat deelneemt aan de zeeklas. 

 

 

Naam en voornaam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Geboortedatum:  . . . . . . . . . . . . . 

 

Adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Bloedgroep: . . . . . . 

            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

 

Uw telefoonnummer of gsm (of eventueel noodtelefoon bij afwezigheid):  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

1. Vroegere ziekten:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Vroegere ongevallen:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Heelkundige ingrepen:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

2. Datum laatste inenting:  Poliomyelitis: . . . . . . . . . . . . . . .  

                                               Difterie-tetanus-kinkhoest:  . . . . . . . . . . . . . . . 

Mazelen-bof-rubella:  . . . . . . . . . . . . . . . 

Rond 6j. herhalingsinentingen 

Difterie-tetanus-poliomyelitis :  . . . . . . . . . . . . . . . 

ACTHIB:  . . . . . . . . . . . . . . . 

Meningitis C:  . . . . . . . . . . . . . . . 

Hepatitis B:  . . . . . . . . . . . . . . . 

 

3.  Vroegere toegediende serums:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.  Allergie op voedsel:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                  op geneesmiddelen:  sulfamiden 

  penicilline 

  andere:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

5.  In behandeling - welke geneesmiddelen ? Graag hierover de leerkracht persoonlijk verwittigen! 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

6.  Naam en telefoonnummer of gsm van uw huisarts: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

7.  Andere opmerkingen (bedplassen, onrustige slapers, …): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

                    

    Datum en handtekening van de verantwoordelijke: 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 

    2 strookjes mutualiteit (licht opgekleefd of met kleefband) 

                                                                                                                                                                                                                                                                            
 

 

 

 


