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	Individuele medische fiche


- Deze fiche is er om je te helpen, mocht er zich iets voordoen tijdens de tocht in Portugal.
- De gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld.

- Gelieve dit formulier zo snel mogelijk (vóór 28 juli 2017) te bezorgen aan IJD   

  Nederpolder 24, 9000 Gent of via email aan charlotte.braeckeveldt@ijd.be 
- Ik bespeel een  instrument
0 nee






0 ja (welk?............................................)


Naam: ………………………………………………………

Voornaam: ………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………

Postnummer: ……………  Gemeente: ………………………

Telefoonnummer: ………………  GSM: …………..…………..

E-mail: ……………………………………………………..

Geboortedatum: …………………………………………

Geslacht: M / V (schrappen wat niet past).

Beroep: …………………………………………. 

Als er gedurende de reis niemand bereikbaar is op bovenstaand adres, gelieve dan hieronder naam en telefoonnummer te noteren van een persoon die we kunnen bereiken.

Naam: ………………………………………………………

Voornaam: ………………………………………………..

Telefoonnummer: ………………………………………..

Naam en telefoonnummer van je huisarts: …………………………………………………………………………………………………..

1. Bloedgroep: ….… Resusfactor: ……………..

2. Datum laatste tetanusvaccinatie: ………………………….

3. Allergieën:

-Astma  ja / nee.

-Hooikoorts  ja / nee.

- insectenbeten ja/ nee.
- Bepaalde geneesmiddelen of antibiotica (penicilline)  ja/nee.

Zo ja, welke? 

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

- Bepaalde voedingsmiddelen  ja / nee.

Zo ja, welke? 

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

- Andere  ja / nee.

Zo ja, welke?

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

4. Aandoeningen:

- Cardio-respiratoir  ja/nee.

- Gastro-enterologisch  ja/nee.

- Genito-urinair  ja/nee.

- Neurologisch  ja/nee.

- Aan spieren of gewrichten  ja/nee.

Indien nodig, graag wat meer uitleg:

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

5. Zijn er specifieke punten waarmee rekening moet worden gehouden? (slaapwandelen, kans op bewustzijnsverlies, epilepsie enz.) Zo ja, welke?

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….
6. Moet je tijdens de reis geneesmiddelen innemen? Zo ja, welke + dosis?
……………………………………………………………………………………………..

7. Kan je aan alle activiteiten deelnemen? Zo nee, welke niet?
……………………………………………………………………………………………..
8. Moet je een bepaald dieet volgen? Zo ja, welk?
……………………………………………………………………………………………….
9. Vegetarisch:  Ja / Nee

10. Andere.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

11. Wij geven toestemming aan de verpleegkundigen om bij hoogdringendheid een dosis via de apotheek vrij verkrijgbare pijnstillende en koortswerende medicatie toe te dienen. Ja/ Nee
Datum + handtekening (indien minderjarig, handtekening ouders)
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