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Medische Fiche
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Welke ziekten of heelkundige ingrepen heeft het kind vroeger doorgemaakt?: .......c.viiiiiiir i e e

2. Bepaalde stoffen of levensmiddelen: NEEN / Ja, VOOI: ... i ittt ettt e e e st e s e e e baeetae e s abeesabeeensaenareesnseenares

Is het kind vlug moe?: neen/ja

Kan het kind deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn leeftijd?: neen/ja

Kan het kind zwemmen (minstens 25 meter)?: neen/ja

Heeft het kind slaapstoornissen?: neen/ ja Kan het kind slecht inslapen? : neen/ ja
Doet het kind aan slaapwandelen?: neen/ ja Heeft het kind nachtmerries?: neen/ ja

Heeft het kind nog steeds last van bedwateren?: neen/ ja

Is het kind gevaccineerd tegen tetanos (klem)? : neen/ja
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Moet het kind tijdens vakantieverblijven geneesmiddelen, vitamines, ijzersupplemMenten; .......ccceevcuveeeeeciieecccie e
innemen?: neen/ja
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NAAM EN HANDTEKENING:

KLEEF HIER EEN ZIEKENBRIEFJE MET
EEN KLEIN HOEKIJE VAST.
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