INDIVIDUELE STEEKKAART
Identiteit van de persoon:


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


Geboortedatum:…………………………………………………………………………........

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

Telefoonnummer waar een lid van het gezin kan bereikt worden:

         ………………………………….naam……………………………………………………………
         of  …………………………….. naam…………………………………………………………
 Medische gegevens:


Naam en tel. van de huisarts: ……………………………………………………………..


Vroegere ziekten of heelkundige ingrepen: …………………………………………


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


Lijdt aan: suikerziekte - astma - hartkwaal - epilepsie - huidaandoening -   


slaapwandelen?


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

Werd de persoon gevaccineerd tegen klem (tetanus) ja - neen? 
  
In welk jaar? ……………


Is het kind bijzonder gevoelig of allergisch voor:



*geneesmiddelen? ja -neen. Zo ja, welke: ………………………………



*bepaalde stoffen of levensmiddelen? ja - neen. 
 

   Zo ja, welke:………………………………………………………………………….

Moet de persoon tijdens het vakantieverblijf geneesmiddelen innemen? 
 
ja - neen. Zo ja, Welke, en hoeveel? ………………………………………………………
  
…………………………………………………………………………………………………………………….
Andere inlichtingen:


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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….
Datum: ………………………………      Handtekening ouder(s): ……………………………
