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MEDISCHE KAART / GEZONDHEIDSFORMULIER 
Versie: 2021 

Dit gezondheidsformulier wordt gebruikt voor activiteiten van Scouting Pius XII. De ingeleverde formulieren worden zorgvuldig 
bewaard en digitaal geregistreerd in Scouts Online als aanvullende lidgegevens. De formulieren zijn alleen inzichtelijk voor het 
stafteam. Het formulier worden jaarlijks voor het zomerkamp vernietigd (nadat een nieuw actueel formulier is ingeleverd). Wilt u alle 
velden duidelijk leesbaar in blokletters zo compleet mogelijk invullen. 

GEGEVENS SCOUT:  
 
Naam Scout:………………………………………………….   Geboortedatum: …………………… 
 
Onderdeel: Welpen / Waterscouts (door halen wat n.v.t. is)  Geslacht: Man / Vrouw  
 
Straat:………………………………………………………….   Huisnummer:……………. 
 
Woonplaats:…………………………………………….……..   Postcode:........................ 

CONTACTGEGEVENS IN GEVAL VAN NOOD: 
* De staf neemt eerst contact op met ouder/verzorger 1, indien die niet bereikbaar met ouder/verzorger 2, enz.  
 

Naam ouder/verzorger 1:………………………………………  Telefoonnummer 1a: …………………………… 
 
Email 1 :………………………………………………………….   Telefoonnummer 1b: …………………………… 
 
Naam ouder/verzorger 2:………………………………………  Telefoonnummer 2a: …………………………… 
 
Email 2 :………………………………………………………….   Telefoonnummer 2b: …………………………… 
 
Naam ouder/verzorger 3:………………………………………  Telefoonnummer 3a: …………………………… 
 
Email 3 :………………………………………………………….   Telefoonnummer 3b: …………………………… 

VERZEKERING EN ARTS: 
Zorgverzekeraar:…………………………………….. Polisnummer:……………………. 
 
Huisarts:…………………………………………….…  Adres:………………………………… 
 
Tandarts:…………………………………………….…  Adres:………………………………… 

 
MEDISCHE GEGEVENS SCOUT: 
 
Allergieën:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Relevante ziekte geschiedenis: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………….……………………………………………………………………………...…………..… 
 
Medicatie gebruik:(stofnaam, waarvoor, dosering, frequentie, bijzonderheden): …..…………………………………………. 
 
…………………………………………….……………………………………………………………………………...…………..… 
 
…………………………………………….……………………………………………………………………………...…………..… 
 
Aandoeningen/ ziektes/ andere belangrijke informatie voor de staf: …………………………………………………………… 
 
…………………………………………….……………………………………………………………………………...…………..… 
 

Heeft uw kind een zwemdiploma:   Ja   Nee 

 
Indien een situatie zich voordoet waarbij bovengenoemde scout door een arts gezien dient te worden, zullen de 
ouders/verzorgers zo snel mogelijk worden geïnformeerd. Indien de ouders-verzorgers niet bereikbaar zijn en een arts 
vindt direct medisch handelen noodzakelijk verlenen deze bij het onderteken van deze Medische Kaart hierbij 
toestemming. Tevens geef ik hierbij toestemming voor het verwerken van de gegevens als gedeeld in dit formulier 
 
Formulier ingevuld en gelezen door ouder/verzorger van bovengenoemde scout: 
 
Handtekening:       Datum: 
 
………………………………                      ……………………………… 
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