
Medische fiche van:...................................................
Groep (maki, saki, bonobo, chimp, gibbon, baviaan, gorilla, junior, maximus, wedstrijdteam, G-werking)

............................................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum:  ........../........../...............

Telefoonnummers ouders

Nr 1: ....................................................................................................................................................................................................................................

Nr 2: ....................................................................................................................................................................................................................................

Naam en telefoonnummer huisarts

Naam : ....................................................................................................................................................................................................................................

Nr: ....................................................................................................................................................................................................................................

Bloedgroep: .................

Allergieën?

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

Neemt je kind medicatie? Zoja, welke?

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

Ingeënt voor alle kinderziektes?

JA Datum: ..................................................................................................................................................................................................

NEEN

Andere info die we moeten weten (bepaalde diagnoses, hulp nodig bij bepaalde zaken, ...)

............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................


