
Medische fiche  

 
Deze medische fiche moet door de ouders en/of arts ingevuld worden. Op deze manier 

beschikken de begeleiders over de nodige informatie om uw kind een onvergetelijk chirojaar 

te bezorgen.  

 

Deze informatie is strikt vertrouwelijk en wordt enkel verspreid bij de leiding van uw kind.  

 

Naam: ……………………………………………… Voornaam: …………………………………... 

Groep: …………………………. Geboortedatum: ….……………………………. Geslacht: M/V 

Adres:…………………………………………………………………………………………………… 

           …………………………………………………………………………………………………... 

Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………  

 

Wie kan er gecontacteerd worden tijdens de chiro?  

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: ………………………… 

Naam: ………………………………………………… Telefoonnummer: …………………………  

 

Kan uw kind deelnemen aan alle activiteiten, aangepast aan de leeftijd?  

Sport:   ja   neen  

Spel:   ja   neen  

Staptochten:  ja    neen  

Zwemmen:  ja   neen  

Andere: …………………………………………………………………………………………………  

 

Leiding mag – behalve EHBO – niet op eigen initiatief medische handelingen uitvoeren. Zonder 

toestemming van de ouders mogen ze zelfs geen lichte pijnstillers of koortswerende medicatie 

toedienen, zoals Perdolan, Dafalgan, aspirines. Hieronder kunt u hen die toestemming geven, zodat 

ze voor dergelijke zorgen niet naar een arts moeten.  

 

Wij geven toestemming aan de leiding om bij hoogdringendheid aan onze zoon of dochter een dosis 

via de apotheek vrij verkrijgbare pijnstillers en koortswerende medicatie toe te dien: * 

 

             O JA                   O NEE                       Handtekening: 

*gebaseerd op aanbeveling Kind&Gezin 09.12.2009 – aanpak van koorts / Toedien van geneesmiddelen in de 

kinderopvang.  



 

Heeft uw kind bepaalde ziektes gehad of heelkundige ingrepen waarvan de leiding op de 

hoogte moet zijn? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Heeft uw kind een ziekte of handicap (suikerziekte, astma, huidaandoeningen, epilepsie,…) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Is uw kind allergisch voor bepaalde geneesmiddelen? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Moet uw kind een speciaal dieet volgen (lactosevrij, geen varkensvlees, vegetarisch eten, 

bepaalde allergieën)? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Zijn er andere punten waar de leiding rekening mee moet houden (vlug moe, bedwateren, 

slaapwandelen,…)? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Is uw kind gevaccineerd voor tetanus? Ja / neen  In welk jaar? ……………………………….. 

Eet uw kind vegetarisch? ………………………………  

Moet uw kind tijdens de chiro bepaalde geneesmiddelen nemen? Welke, hoe dikwijls, 

hoeveel?  

Naam geneesmiddel Wanneer? X/dag Hoeveelheid 

   

   

   

 

Zijn er nog andere inlichtingen of opmerkingen die u aan de leiding wil meedelen? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum en handtekening: 


