
Scoutinggroep Verkenners Kluis Geleen 
 

Vragenlijst gezondheid 

 

 

 

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

 

Vraagt de gezondheid van Uw kind speciale zorg?    ja   /   nee 

Zijn er medicijnen die Uw kind beslist wel moet gebruiken?    ja   /   nee 

Zo ja, in welke hoeveelheid en op welk moment van de dag innemen? 
 

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

Bij een kamp medicijnen met duidelijke gebruiksaanwijzing aan EHBO leiding geven. 

 

Zijn er medicijnen die Uw kind beslist níet mag gebruiken?    ja   /   nee 

Zo ja, welke? 

 

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

 

Heeft Uw kind een allergie?    ja   /   nee 

Zo ja, waarvoor? Welke voorzorgsmaatregelen kunnen genomen worden? 

 

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

 

Hoe te handelen bij een onverwachte allergische reactie? 

 

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

 
Andere bijzonderheden: ………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Mag Uw kind zwemmen?    ja   /   nee     Diploma's: …………………….………………………….. 

 

Uw kind eet in principe alles, behalve: ……………………………………………………………….. 

 

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

 

 

In geval van nood geef ik toestemming, zulks ter beoordeling van een arts, mijn kind te laten 

opnemen in een ziekenhuis, zonder mijn voorkennis, indien het niet mogelijk bleek tijdig contact op 

te nemen. 

 

 

 

 

Datum: ……………………………..   Handtekening:………………………….. 


