MEDISCHE FICHE
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GEbOOMEAAIUM: ...
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Telefoon: ..o (bereikbaar tijdens de schooluren)
............................................................ (eventueel familielid)

Naam huisars: ........ccooviiii e telefoon: ...

Naam tandars: .........ooooiiii e telefoon: ...

Heeft je kind normaal tijdens de schooluren geneesmiddelen nodig?

e Naam van het geneesmiddel e
e Dosis PP
e Tijdstip van inname PP

Bestaat er een overgevoeligheid voor:

e Bepaalde geneesmiddelen PP
e Bepaalde stoffen PP
e Insectenbeten PP PP
Laatste vaccinatie tegen klem (tetanos) PP

Lijdt je kind aan: suiker-, hart- of bloedziekte, epilepsie, astma, een huidaandoening?

Datum ... Handtekening: (mama, papa of wettelijke voogd)




