
Model 8 

Een individuele medische steekkaart 

Voorbeeldbrief voor ouders 
Naam van de vereniging: ……………………………………………………….. 
Naam van de verantwoordelijke: ………………………………………………. 
Datum: ……/………/20… 
 
 
Beste ouders, 
 
 
Zoals je weet, zijn we volop bezig met de voorbereiding van ons kamp in … (gemeente).  
Mogen we je daarom vragen de bijgevoegde steekkaart zorgvuldig in te vullen? Die informatie helpt ons rekening te 
houden met de mogelijkheden en behoeften van je kind. Ook als je kind speciale zorgen nodig heeft, is het welkom 
op ons kamp. Naarmate je ons daarover beter informeert, zullen wij eventuele problemen beter kunnen opvangen.  
De gegevens worden vertrouwelijk bewaard.  
 
Indien je het wenst, kan je bepaalde gegevens mondeling meedelen aan de begeleider(s) van je kind of aan de 
verantwoordelijke van onze vereniging. Uiteraard mag je de steekkaart ook laten invullen door de huisarts. Bij het 
vertrek op kamp mag je ons altijd aanspreken om recente gebeurtenissen mee te delen die speciale zorgen of 
aandacht vragen. Gelieve twee kleefbriefjes van het ziekenfonds toe te voegen.  
Bedankt voor het invullen van de steekkaart en het vertrouwen dat je in ons stelt, 
 
Namens de leiding, 
 
 
 
 
 
 

Naam van de betrokken leiding 
of de verantwoordelijke van de vereniging 

 
 
Terug te bezorgen ten laatste tegen …../…../20… aan………………………………. 
 
Gelieve bij de start van het kamp de SIS-kaart van je kind en enkele kleefbriefjes van het ziekenfonds te 
overhandigen aan ………………………………………….. 



Medische steekkaart 20…. 
Identificatiegegevens 
 
Voornaam van je kind: 
Naam van je kind: 
Geboortedatum: 
Adres: 
 
Plaats waar de ouders bereikbaar zijn gedurende het kamp: 
Naam: 
Adres: 
Telefoonnummer: 
 
Ander contactadres: 
Naam: 
Adres: 
Telefoonnummer: 
 
Huisarts van je kind: 
Naam: 
Adres: 
Telefoonnummer: 
 
Ziekenfonds: 
Nummer: 
 
Geneesmiddelen 
 
Moet het kind geneesmiddelen innemen? Welke, wanneer en hoeveel? 
......................................................…………………………………………. 
......................................................…………………………………………. 
 
Medische geschiedenis 
 
Heeft je kind een belangrijke ziekte gehad?   
Heeft je kind een heelkundige ingreep ondergaan? 
Welke speciale zorgen of maatregelen zijn nodig tijdens het kamp?   
 
Chronische ziekten 
 
Lijdt je kind aan een chronische ziekte? 
Suikerziekte: 
Epilepsie: 
Astma: 
Hartkwalen: 
Huidaandoeningen: 
Andere: 
 
Handicaps 
 
Heeft je kind een fysieke handicap? 
Heeft je kind een mentale handicap? 
Welke speciale zorgen of maatregelen zijn nodig tijdens het kamp? 



 
Allergieën 
 
Is je kind allergisch voor geneesmiddelen en, zo ja, welke? 
Is je kind allergisch voor bepaalde stoffen of levensmiddelen? Zo ja, welke? 
Is je kind allergisch voor een bepaald insectengif en, zo ja, van welk insect en welk urgentiegeneesmiddel heeft je 
kind hiervoor? (Gelieve dat urgentiegeneesmiddel mee te geven a.u.b.) 
Andere allergieën? 
 
Allerlei 
 
Werd je kind gevaccineerd tegen tetanus? Zo ja, wanneer? 
Plast je kind in bed? Ja / neen / soms * 
Slaapwandelt je kind? Ja / neen / soms * 
Kan je kind deelnemen aan alle sport- en spelactiviteiten, aangepast aan zijn leeftijd? 
Moet je kind een dieet volgen? Suikervrij / vetarm / … * 
Is je kind vegetariër? 
Zijn er speciale aandachtspunten vanuit geloofsovertuiging of humane overtuiging? 
 
Inlichtingen die van nut kunnen zijn bij onze zorg voor jouw kind: 
......................................................……………………………………….. 
......................................................……………………………………….. 
......................................................……………………………………….. 
 
Wens je ons hierover mondeling te spreken? Zo ja, wanneer past dat voor u? 
......................................................……………………………………….. 
 
Datum: 
Handtekening: 
 
* schrappen wat niet past 
 
Gelieve bij de start van het kamp de SIS-kaart van je kind en enkele kleefbriefjes van het ziekenfonds te 
overhandigen aan ………………………………………….. 



Model steekkaart voor verpleegboek 
Naam van het kind: 
Datum en uur: 
Omschrijving ziektebeeld / omschrijving kwetsuur: 
 
 
Toegediende medicatie / toegediende verzorging: 
 
 
Opmerkingen: 
 
 
Naam van de verzorger: 
 
 


