
De medische weetjes: 

Werd het kind gevaccineerd tegen klem (tetanus)? 

 Neen / Ja: In welk jaar? …………………... 

Kreeg het kind reeds serum tegen klem (tetanus)? 

 Neen / Ja: In welk jaar? …………………... 

Is het kind vlug moe? Neen / Ja 

Kan het kind deelnemen aan sport (zwemmen inbegrepen) en spel afge-
stemd op zijn leeftijd? Neen / Ja 

Moet het kind geneesmiddelen innemen? 

 Neen / Ja:  Welke, wanneer en hoeveel? 

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

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

Is uw kind allergisch voor bepaalde producten (bv. schminck, gras, …)? 

 Neen / Ja:  Voor welke producten, en welke is de behandeling? 

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

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

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

Met welke specifieke zaken moeten de monitoren nog rekening hou-
den? 

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

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

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

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

Deze gegevens zijn strikt persoonlijk en zullen als dusdanig behandeld worden. Zij zullen enkel gebruikt worden indien dit vereist 
is om de lichamelijke en / of geestelijke gezondheid van de betrokken persoon te garanderen. De betrokken persoon behoudt ten 
allen tijde het recht de gegevens te wijzigen op eenvoudig verzoek. (in overeenstemming met de wet tot bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer ten opzichte van persoonsgegevens van 8 december 1992 - België - zie http://www.privacy.fgov.be voor 
meer informatie) 

Identiteitskaart? 

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

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

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

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

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

Telefoon thuis: ………………………………………………………………………………………… 

GSM ouders: ………………………………………………………………………………………… 
 
Wie mogen wij verwittigen in geval van nood? 

Naam: ………………………………………………………………………………………… 

Telefoon: ………………………………………………………………………………………… 
 

Huisarts: ………………………………………………………………………………………… 

Telefoon: ………………………………………………………………………………………… 

Ziekenfonds: ………………………………………………………………………………………… 
Gelieve een klevertje toe te voegen! 
 

Medische fiche 

Mogen wij u vragen deze medische fiche ingevuld mee te brengen op 
de eerste dag dat uw kind naar het Kinderatelier komt?  Wij bedan-
ken u alvast voor deze kleine moeite.  Het stelt ons immers in staat 
beter voor uw kind zorg te dragen. 
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