
MEDISCHE FICHE ATELJEE FRAMBOOS 
 
 
Identiteit van het kind 
Voornaam en naam : ………………………………………………… 
Straat : ………………………………………………………………… 
Postnummer:……………….Gemeente:……………………………. 

Tel………………………….Geboortedatum :……………………. 
Bij ongeval verwittigen :  
Naam:………………………………………………………………… 
Adres…………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer of gsm:………………………………………… 
Huisarts: 
Naam : ………………………………………………………………… 

Telefoonnummer of gsm : ………...………………………………. 
Medische gegevens :  
Bloedgroep : ……………….…………………………………………. 
Waarop dienen we speciaal te letten? Opmerkingen? 
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………..…………………….
Neemt uw kind bepaalde medicatie? 
…………………………………………………………………………
……………………...………………………………………………… 
Allergieën?……………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………... 
Datum + handtekening ouders 


