
INDIVIDUELE MEDISCHE STEEKKAART 

Voor het chirojaar 2023 - 2024 
Met deze individuele medische steekkaart geven ouders alle 

noodzakelijke inlichtingen over hun kind aan de Chiroleiding. 

De leidingsploeg zal deze informatie vertrouwelijk behandelen. 

CHIRO KRISTAL STABROEK 

 

Kristallekes Speelclub Rakwi Tito Keti Aspi 

2016 - 2017 2014 - 2015 2012 - 2013 2010 - 2011 2008 - 2009 2006 - 2007 
 

INVULLEN IN DRUKLETTERS AUB!!! 

IDENTITEITSGEGEVENS VAN HET KIND 

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

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

Adressen 1e : ......................................................................................................................  

    2e : ...................................................................................................................... 

Tel-nummer ouder 1 : .........../…...................... Tel-nummer ouder 2 : .........../…................... 

(Indien van toepassing) Tel-nummer kind: ……………/…………………………………………………………. 

E-mail adres(sen), duidelijk AUB! : 1 : .…………………………………………..………….…………………….. 

2 : ……………………………………………………………………….…………………..…………………………………... 

(Indien van toepassing) E-mail adres kind: ……………………………………………………………………….. 

Wie contacteren wanneer ouders niet bereikbaar zijn? 

 Naam : ...............................................................Tel-nr: ........../............................. 

  

 

MEDISCHE GEGEVENS 

Naam en telefoonnummer huisarts : .................................................................................. 

Bloedgroep : ………… Vroegere ziekten en/of ingrepen : ...................................................... 

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

Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus?  ○ Ja, in het jaar :...........................        ○ Neen 

Uw kind lijdt aan : 
o Suikerziekte o Hartkwaal o Epilepsie 
o Reuma 

o Astma 

o Huidaandoenig 

o Slaapwandelen 

o Hooikoorts 

o Bedwateren 

 

o Allergie voor bepaalde voedingsmiddelen : …………………………………………………………………….. 

o Allergie voor bepaalde geneesmiddelen : ……………………………………………………………………….. 

o Allergie voor bepaalde stoffen : …………………………………………………………………………………….. 

o Andere : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Vergeet ook de achterzijde niet in te vullen! 

Foto 



Wat moet de leiding weten over bovenstaande aandoeningen? Wat moet er gebeuren in 

noodsituaties?................................................................................................................................

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

Eet uw kind vegetarisch, halal of een ander specifiek dieet? 

o Neen  ◌   Ja, namelijk : …………………………………..... 

Moet uw kind bepaalde medicatie innemen? (bv. op kamp) 

o Neen  ◌   Ja, namelijk : …………………………………..... 

Is uw kind vlug moe?  ○ Ja   ○ Neen 

Kan uw kind deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn/haar leeftijd?  ○ Ja  ○ Neen 

o Indien neen, specifieer : ………………………………………………………………………………………………… 

Is uw kind een geoefend zwemmer? ○ Ja   ○ Neen 

Bij zwemactiviteit: verplicht gebruik van bandjes voor kristallekes, dit voor ieders veiligheid!!! 

Leiding mag - behalve EHBO - niet op eigen initiatief medische handelingen uitvoeren. Zonder toestemming van de ouders mogen 

ze zelfs geen lichte pijnstillende of koortswerende medicatie toedienen, zoals Perdolan, Dafalgan of aspirines. Hieronder kunt u 

hen die toestemming geven, zodat ze voor dergelijke zorgen niet naar een arts moeten. 

Wij geven toestemming aan de leiding om bij hoogdringendheid aan onze zoon of dochter een dosis 

via de apotheek vrij verkrijgbare pijnstillende en koortswerende medicatie toe te dienen : 

○ Ja    

○ Neen 

ANDERE INLICHTINGEN 

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

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

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

Wanneer er iets verandert aan de gezondheidstoestand van uw kind is het belangrijk om dat door te geven aan de 

leiding zodat zij altijd op de gepaste manier kunnen reageren. 

Ik geef wel/geen toestemming om foto’s te nemen van mijn kind. Chiro Kristal mag deze dus wel/niet 

gebruiken voor publicatie en dergelijke. (aanduiden wat past)  

Dit gaat over foto’s op de wekelijkse zondagactiviteiten, op weekend en op kamp.  

Ik geef wel/geen toestemming om mijn gsm nummer toe te voegen in een algemene groepswhatsapp. Op deze 

manier kunnen we de ouders van iedere groep zo snel mogelijk bereiken als dat nodig zou zijn. Er kunnen enkel 

berichten in gestuurd worden door de leiding zelf, u zit daar dan slechts in voor info. 

Contactgegevens worden bijgehouden in het online Groepsadministratieportaal (GAP) en zijn nodig voor de 

dagelijkse werking. De basisgegevens (één adres, één telefoonnummer en één emailadres, vanaf Ketileeftijd bij 

voorkeur van de jongere zelf) worden doorgestuurd naar Chirojeugd Vlaanderen. De informatie over de 

gezondheidstoestand van het kind wordt bijgehouden door de leidingsploeg en wordt dus niet doorgegeven, tenzij 

aan (medische) hulpverleners. De leidingsploeg heeft afspraken gemaakt om daar vertrouwelijk mee om te gaan. 

Ondergetekende verklaart dat de ingevulde gegevens volledig en correct zijn. 

Datum + Handtekening(en) September Datum + Handtekening(en) Bivak 

  

Dit document wordt na het bivak 2024 vernietigd! 


