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(afdeling EN groep   
aanvinken aub) PakoJO       PakoME 

Met deze individuele medische steekkaart geven ouders alle noodzakelijke inlichtingen 

over hun kind aan de Chiroleiding. De leidingsploeg zal die informatie vertrouwelijk behandelen. 

Chiro Pako 
Medische steekkaart voor het chirojaar 20    - 20  

1. Inlichtingen over het Chiro-lid
Naam : Voornaam : 
Straat : Nummer     : 
Gemeente : Postcode  : 
Geboortedatum:     /    / 
E-mail lid :
Aangesloten bij volgend ziekenfonds:
 CM  Liberaal Ziekenfonds  Onafhankelijk Ziekenfonds
 Neutraal Ziekenfonds  Socialistische Mutualiteit 

2. Inlichtingen over de Ouders
Naam + Voornaam ouder 1:
Naam + Voornaam ouder 2:
Tel./GSM ouder(s) : 1: 2:
Tel./GSM bij noodgeval :   : 
E-mail ouder(s) : 1: 2:

3. Inlichtingen i.v.m. gezondheid van het Chiro-lid
Bloedgroep : 
Naam huisarts/praktijk : 
Tel./GSM huisarts :   : 
Vroegere ziekten of heelkundige ingrepen: 

Recente kinderziekten van het kind of binnen het gezin: 

Lijdt uw kind aan…? 
 Suikerziekte (diabetes)  Astma  Hartaandoening
 Epilepsie  Huidaandoening  Andere?
Andere? Of extra uitleg? Vermeld hieronder. 

Werd uw kind gevaccineerd tegen de “klem” (tetanus)? Ja Nee
Indien ja, in welk jaar?     /    /    

Miniclub/pinkels          Speelclub    Rakkers/Kwiks         Toppers/Tippers      Kerels/Tiptiens           Aspitiens/Aspiranten 
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Is het kind gevoelig of allergisch voor: 
 Geneesmiddelen (bv. Penicilline,…)? Ja Nee

Indien ja, welke?
 Bepaalde stoffen in levensmiddelen (allergieën voor voedingsmiddelen) Ja Nee

Indien ja, welke?

Mag je kind producten niet eten omwille van geloof of religie? Ja Nee

 Indien ja, welke?

Eet je kind vegetarisch?  Ja Nee

Kan je kind deelnemen aan sport en spel afgestemd op zijn/haar leeftijd? Ja Nee

Kan je kind zwemmen?  Ja Nee

Is je kind vlug moe? Ja Nee

Is je kind incontinent (bedwateren)? Ja Nee

 Indien ja, frequent?

Moet je kind bepaalde geneesmiddelen innemen? Ja Nee

 Indien ja, welke?

Mag je kind medicijnen toegediend krijgen? Ja Nee

Mogen er foto’s van je kind gepubliceerd worden op onze website? Ja Nee

Enkel invullen als je kind lid is van Tiptiens, Kerels, Aspitiens, Aspiranten: 

• Rookt uw kind? Ja Nee
• Mag uw kind roken op een kamp? Ja Nee

4. Extra bevraging i.v.m. de COVID-19 pandemie en het Chiro bivak

Behoort het lid tot een risicogroep of is er sprake van een chronische  Ja Nee

aandoening? Je kan verdere informatie vinden over wie tot de risicogroepen

behoort via de link: https://ambrassade.be/nl/jeugdwerkzomer/zomerplannen/bijlagen-zomerplannen

 Indien ja, is er een schriftelijke toestemming van de arts en/of
ouder om deel te nemen aan het Chiro-bivak? Ja Nee

Deze medicatie wordt enkel toegediend als hiervoor een geldig doktersattest aanwezig is
(kopie/origineel bezorgen!) en het verpakt is in de originele verpakking! 

Voor de afspraken die over roken werden 
gemaakt, kan u steeds terecht bij de leiding 

Een kopie of origineel van dit attest bezorgen aan de leiding samen met deze medische fiche! 

https://ambrassade.be/nl/jeugdwerkzomer/zomerplannen/bijlagen-zomerplannen
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Ik geef als ouder/voogd mijn toestemming om wanneer er een snelle reactie nodig is: 

 Rechtstreeks contact op te nemen met de huisarts/praktijk van mijn kind. 
 Mijn kind 1 dosis paracetamol toe te dienen in geval van pijn of koorts.  

Als ouder/voogd ben ik op de hoogte gesteld van mijn onderstaande ouderlijke 
verantwoordelijkheden voor, tijdens en na het Chiro-bivak:  

 Ik stuur mijn “mogelijk” ziek of besmette kind niet mee op bivak.
De ziekte was 5 dagen voor het bivak nog/al zichtbaar.

 Ik kan mijn kind direct komen ophalen of laten ophalen wanneer
hij/zij ziek wordt tijdens het bivak. Ik ga direct met mijn kind naar de 
huisarts en informeer de verantwoordelijken (VB, hoofdleiding) over de 
resultaten van het onderzoek.

 Ik respecteer de bubbels voor het bivak (brengen materiaal kind), tijdens 
het bivak en na het bivak (afhalen materiaal kind).

 Als na het kamp mijn kind besmet is geraakt en in de voorbije 2 dagen 
deelnam aan het Chiro-bivak, laat ik dit direct aan de leiding/VB’s weten.

 Mijn kind zal slechts aan 1 jeugdevenement (bv. bivak, sportkamp, 
speelpleinwerking…) deelnemen per werkweek.

 Mijn kind, de eerste week na het kamp, geen contact heeft met mogelijke 
risicogroepen.

5. Andere nuttige inlichtingen i.v.m. met het Chiro-lid

Handtekening ouders: (elektronisch ondertekenen mogelijk, e-ID nodig!) 

Te  op     /    /20 

Gelieve dit document ondertekend te bezorgen aan de leiding in afgedrukte versie EN digitaal door te sturen naar: 
· voor meisjes : VB Leen: leenvandessel@yahoo.com
· voor jongens: VB Rik   : sels.rik@gmail.com

OPGELET! Voeg hier toe: 
Twee kleefbriefjes van 

het ziekenfonds

Die hebben we nodig bij 
de apotheker of een 

ziekenhuisonderzoek.
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