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Medische gegevens van uw kind
	Naam
	:
	

	Geboortedatum


	:
	

	Adres
	:
	

	Postcode en Woonplaats
	:
	

	Telefoonnummer
	:
	

	Mobiel
	:
	

	Ziektekostenverzekering
	:
	

	Inschrijf/Polisnummer
	:
	

	Naam en telnr. huisarts
	:
	

	Naam en telnr. tandarts
	:
	

	Is uw kind op het moment

onder behandeling van

een specialist? Zo ja welke

naam en telnr.
	:
	

	Is uw kind allergisch

voor medicijnen

(bijv. anti biotica, jodium)
	:
	

	Welke medicijnen gebruikt uw kind
	:
	

	Reageert uw kind sterk op diverse insektenbeten
	:
	

	Eten: Heeft uw kind allergieen, dieet of andere bijzonderheden?
	:
	


Als er verder nog bijzonderheden zijn, horen wij dat graag van u (heimwee, ’s avonds extra naar toilet ivm bedplassen, enz).
Indien wij niet bereikbaar zijn, geven wij via deze weg toestemming aan de stafleden van de Dorus Rijkers om namens ons te handelen bij een ziekenhuisopname of –behandeling.
Getekend te:



Datum:



Handtekening:
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