
 

                                       INDIVIDUELE MEDISCHE STEEKKAART 
                                       

 

 

 

 

 

 

Chirojongens Vlierbeek 
(drukletters a.u.b.) 

 

Sloebers Rakkers Toppers Kerels Aspiranten 

1ste jaar 1ste jaar 1ste jaar 1ste jaar 1ste jaar 

2de jaar 2de jaar 2de jaar 2de jaar 2de jaar 

 

 

Identiteit van het kind 

 

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

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………... 

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

Telefoon: 

- Thuis:………………………………………………………………………………. 

- Gsm: ………………………………………………………………………………... 

- Als er thuis niemand opneemt: (naam + nummer) 

………………………………………………………………………………………….. 

E-mail lid: ……………………………………………………………………………………… 

E-mail ouders: …………………………………………………………………………………. 

 

Medische gegevens: 

 

Nummer van je SIS-kaart: …………………………………………………………………….. 

Naam en tel.nr. van uw huisarts: ……………………………………………………………… 

Bloedgroep – Rhesusfactor: …………………………………………………………………… 

Vroeger ziekten en heelkundige ingrepen: 

…………………………………………………………………………………………………

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

Uw kind lijdt aan:  suikerziekte,  astma,  hartkwaal,  epilepsie,  reuma,                             

 huidaandoening,  slaapwandelen,  allergie voor bepaald eten,  allergie voor bepaalde 

stoffen,  hooikoorts 

Dient hiervoor speciale medicatie of behandeling worden toegepast? 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Indien nodig contacteer de leiding. Laat hen weten wat er in noodsituaties moet 

gebeuren. 



Datum van de laatste tuberculine-reactie en uitslag: ………………………………………… 

(enkel voor leden vanaf 5
de

 en 6
de

 leerjaar lager onderwijs of secundair onderwijs, alsmede 

voor al de leden van het buitengewoon onderwijs K.B. 8.8.8.0.) 

In geval van positieve tuberculine- reactie, sedert wanneer? 

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

 

Werd hij gevaccineerd tegen tetanus:  ja  neen, in welk jaar: ……………………………… 

Kreeg hij reeds een serum tegen tetanus:  ja  neen, wanneer?............................................ 

 

Is hij bijzonder gevoelig of allergisch voor: 

 - geneesmiddelen?:  ja  neen, welke? 

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

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

 - Bepaalde stoffen of levensmiddelen?  Ja  neen, welke? 

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

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

 

Is hij incontinent (bedwateren)?:  ja  neen  dikwijls 

Is hij vlug moe?  Ja   neen 

Heeft hij last van heimwee?  Ja  neen 

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

Kan hij deelnemen aan sport (zwemmen ook) en spel afgestemd op zijn leefdtijd? 

  Ja  neen, …………………………………………………………………………………… 

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

Moet hij tijdens het kamp/weekend geneesmiddelen innemen?  Ja    neen 

Zo ja, welke, hoe dikwijls en hoeveel? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Andere inlichtingen: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Datum                                                               Handtekening 

 


