Medische fiche Vakantiezapper activiteiten Jeugd- en sportdienst Mechelen

. PERSOONLIJKE GEGEVENS VAN HET KIND

Naam & Voornaam:

Geslacht: jongen/meisje (schrappen wat niet past)
Geboortedatum:

Straat + nummer: 

Postcode + gemeente: 

Indien er wijzigingen 
2. CONTACTPERSONEN (in geval van nood – grootouders, buren…)
	Wie/Waar
	GSM / Telefoonnummer
	E-mailadres

	Thuis:
	
	

	Vader: 
	
	

	Moeder:
	
	

	Werk vader:
	
	

	Werk moeder:
	
	


3. MEDISCHE GEGEVENS

3.1. Behandelende arts
Naam: 

Straat + nummer: 
Postcode + gemeente: 

Telefoonnummer: 

3.2. Allergieën

 Voeding, zo ja welke: 
 Medicatie, zo ja welke: ​
 Dieren, zo ja welke: 
 Pollen, zo ja welke: 
 Zon

3.3. Huidige toestand
Zijn er zaken waarop we moeten letten (snel moe,…)

Zijn er actuele ziektes? (Astma, diabetes,…)

3.4. Medicatie

	Naam medicament
	Tijdstip van inname
	Dosis
	Wijze van inname

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Opmerkingen:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Opmerkingen:


Indien uw kind tijdens de speelpleindag medicatie dient in te nemen, bezorgt u een doktersvoorschrift aan de jeugddienst.
4. VRAGEN MBT CORONA

4.1. Risicogroep
Behoort de deelnemer tot een risicogroep of is er sprake van een chronische aandoening? 
Je kan informatie vinden over wie tot de risicogroepen behoort via deze webpagina. https://ambrassade.be/nl/jeugdwerkzomer/zomerplannen/bijlagen-zomerplannen 
 Ja

 Neen
Indien JA, is er toestemming van de arts en/of ouder om deel te nemen aan het aanbod?

 Ja

 Neen
4.2. Snelle reactie indien nodig

Ik geef als ouder/voogd mijn toestemming om wanneer er snelle reactie nodig is
 rechtstreeks contact op te nemen met de huisarts van mijn kind 
 mijn kind 1 dosis paracetamol toe te dienen in geval van pijn of koorts. 
4.3. ziekte voor of na deelname

 Ik verklaar op eer en geweten dat ik mijn kind niet zal laten deelnemen aan de activiteit indien hij/zij ziek is geweest 5 dagen voorafgaand aan het speelplein. Hij/zij mag geen symptomen vertonen 5 dagen voordat het aanbod start. Indien er COVID-19 is vastgesteld, mag hij/zij gedurende min. 7 dagen nergens aan deelnemen en moet min 3 dagen klachten vrij zijn om opnieuw te kunnen deelnemen aan een soort van aanbod.
 Ik verklaar dat ik er alles aan zal doen dat mijn kind opgehaald kan worden op het aanbod, indien ik verwittigd wordt dat hij of zij ziek is. 

 Ik verklaar dat indien er bij hem/haar een besmetting wordt vastgesteld 2 dagen na deelname aan de activiteit, dat ik de organisatie hiervan onmiddellijk op de hoogte zal stellen. 


5. VOLMACHT

Ik ondergetekende ……………………………… (naam van de persoon die aansprakelijk is voor een minderjarig kind- jongeren of verlengd minderjarige), moeder / vader / voogd van (naam van het kind) ……………………………

 Geeft toestemming aan de verantwoordelijke van de Jeugd- en Sportdienst Mechelen

om het kind/de jongeren te laten opnemen in het ziekenhuis indien dit nodig geacht wordt.
 Ik erken tevens dat alle inlichtingen op deze fiche oprecht, juist en volledig zijn en dat het kind volkomen bekwaam is om aan de activiteit deel te nemen.

Datum: ……/……/……… Handtekening

(voorafgegaan door de vermelding

“gelezen en goedgekeurd”)                                       ……………………………………..

Handtekening van ouder(s)
Deze informatie zal, volgens de wet op de privacy, strikt vertrouwelijk worden toegepast. 
U kan de gegevens op elk moment opvragen om in te kijken en/of te wijzigen

