
Medische fiche 

Gegevens verblijvende gast: 

Naam en voornaam: 

Naam………………………………………………………………………………. 

Voornaam………………………………………………………………….…….. 

Geboortedatum: ……/……./………… Geslacht:………………………….... 

Gewicht: …………kg            Rijksregisternummer: ……………………………. 

Contactgegevens ouders/voogd 

Naam en voornaam:…………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer (overdag): …………………… (nacht):……………………… 

Huisarts:……………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer huisarts:…………………………………………………………… 

Medische informatie 

Bloedgroep (indien gekend):………………………………………………………… 

Chronische aandoeningen: …………………………………………………………… 

Neemt het kind medicatie? Ja / Nee 

Naam medicatie: ………………………………………………………….…… 

Dosering: ………………………………………………………………………….. 

Wanneer / hoe toedienen: ……………………….………………………… 

Zelfstandig innemen? Ja / Nee 

Bijwerkingen of aandachtspunten: ………………………………...…… 

Tetanus in orde? Ja / Nee / Onbekend 

Allergieën (medicatie, insecten, andere): 

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

 Behandeling………………………………………………………………………… 

 



Bedplasser? Nee  

  Soms 

 Ja 0 moet ’s nachts een pamper dragen  

0 ik geef voldoende verse kledij mee 

Andere toelichting: 

………………………………………………………………………………… 

 

Dieet & voeding 

Godsdienstige maaltijden:  

 Halal: Ja/ Nee 

 Koosjer: Ja/ Nee 

 Andere: …………………………………………………………………………… 

Voedselallergieën of -intoleranties: 

We doen er alles aan om een gelijkwaardig alternatief te voorzien bij een allergie. Onze 

dieetkok kookt zorgvuldig apart en zorgt ervoor dat er geen kruiscontaminatie is. Omdat 

dieetkoken bijzonder intensief is, houden we geen rekening met niet onderbouwde allergieën 

zoals bijvoorbeeld “een spruitjesallergie” tenzij dit medisch kan aangetoond worden.  

 0 Lactose/melk:  

  O mag in kleine hoeveelheden (bijv. in een koek) 

  O mag in geen enkele bereiding 

  O geen koemelkeiwitten 

0 Eieren 

O mag in kleine hoeveelheden (bijv. in een koek) 

  O mag in geen enkele bereiding 

  0 ……………………………………………………………………………………….. 

0 Gluten  

O mag in kleine hoeveelheden 



  O mag in geen enkele bereiding 

0 Noten   

O mag in kleine hoeveelheden (bijv. in een koek) 

  O mag in geen enkele bereiding  

Andere wettelijke allergieën: 

0 Selderij  0 Schaaldieren   0 Mosterd                

0 Sulfiet  0 Vis       0 Lupine                                         

0 Pinda’s  0 Weekdieren   0 Soja  

0 Andere allergieën:  

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

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

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

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

 

Andere specifieke toelichtingen: 

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

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

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

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

 

Toestemming 

Toestemming om medicatie toe te dienen indien nodig:  

Ja 

 Nee 

Naam ouder/verzorger: 

Naam………………………………………………………………………………. 

Voornaam………………………………………………………………….…….. 

Datum: 

Handtekening: 


