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Gezondheidsverklaring

Persoonlijke gegevens:

Achternaam: 


           ----------------------------------------------------------------------------

Voornamen / Roepnaam: 

-----------------------------------------------------------------------------





Adres: 




-----------------------------------------------------------------------------

Postcode en woonplaats:

-----------------------------------------------------------------------------

Telefoon:



-----------------------------------------------------------------------------

Geboortedatum:


-----------------------------------------------------------------------------

Geslacht: 



-----------------------------------------------------------------------------

Godsdienst:



-----------------------------------------------------------------------------

Zwemdiploma: · 
------------------------------------------------------------------------------------------------

Lidnummer Scouting Nederland:·--------------------------------------------------------------------------------- 

Scoutinggroep:


-----------------------------------------------------------------------------


                 

Contactpersonen in geval van nood:

 Naam: 



-----------------------------------------------------------------------------

 Adres: 



-----------------------------------------------------------------------------

 Postcode en woonplaats:

-----------------------------------------------------------------------------

 Telefoon overdag / ‘s avonds:
-----------------------------------------------------------------------------

 Relatie tot deelnemer: 

-----------------------------------------------------------------------------

2. Naam: 


-----------------------------------------------------------------------------

     
 Adres: 


-----------------------------------------------------------------------------

      
Postcode en woonplaats: 
-----------------------------------------------------------------------------

     
Telefoon overdag / ‘s avonds: ---------------------------------------------------------------------------

     
Relatie tot deelnemer:   
-----------------------------------------------------------------------------              

Gezondheidsverklaring
Persoonlijke gegevens:

Achternaam: 



______________________________________________________

Voornamen / Roepnaam: 

______________________________________________________

Geboortedatum: 


______________________________________________________

Lidnummer Scouting Nederland: 
______________________________________________________

Gegevens huisarts:

Naam: 



----------------------------------------------------------------------------

Adres: 




----------------------------------------------------------------------------

Postcode en woonplaats:

---------------------------------------------------------------------------- 

Telefoon overdag / ‘s avonds:
----------------------------------------------------------------------------

Gegevens tandarts:

Naam:




----------------------------------------------------------------------------

Adres: 


                       ----------------------------------------------------------------------------

Postcode en woonplaats: 

----------------------------------------------------------------------------

Telefoon overdag / ‘s avonds:
----------------------------------------------------------------------------

Ziektekostenverzekering:

Naam maatschappij: 


----------------------------------------------------------------------------



----------------------------------------------------------------------------

Polisnummer:



----------------------------------------------------------------------------

Werelddekking: 


----------------------------------------------------------------------------

Telefoonnummer:


---------------------------------------------------------------------------- 

Gezondheidsverklaring

Persoonlijke gegevens:

Achternaam: 



______________________________________________________

Voornamen / Roepnaam: 

______________________________________________________

Geboortedatum: 


______________________________________________________

Lidnummer Scouting Nederland: 
______________________________________________________

Vragenlijst met betrekking tot je gezondheid: (alle gegevens worden vertrouwelijk behandeld)

1.  Heb je gezondheidsklachten? 

Zo ja, welke?_________________________________________________________________________

2.  Heb je last van psychische klachten en / of problemen? 

Zo ja, welke?_________________________________________________________________________

3.  Ben je ergens overgevoelig of allergisch voor? 

(indien ja: toelichten waarvoor en hoe de overgevoeligheid zich uit)

___________________________________________________________________________________

4.  Sta je onder behandeling van een specialist, huisarts, RIAGG e.d.? 

Zo ja, waarvoor?______________________________________________________________________

5.  Gebruik je medicijnen? 

Zo ja, waarvoor?______________________________________________________________________

6.  Zijn er bijzonderheden ten aanzien van voeding (bv. dieet)?

      Zo ja, welke?_________________________________________________________________________

7.  Ben je vegetariër? 

Zo ja, beschrijf wat je wel en wat je niet mag eten____________________________________________

______________________________________________________________________________________

Persoonlijke gegevens:

Achternaam: 



______________________________________________________

Voornamen / Roepnaam: 

______________________________________________________

Geboortedatum: 


______________________________________________________

Lidnummer Scouting Nederland: 
______________________________________________________

Toestemming en verklaring betreffende de aan de voorzijde genoemde persoon:

1.  In geval van nood, dat ter beoordeling van een arts, geef ik toestemming tot ziekenhuisopname en behandeling of behandeling door tandarts / kaakchirurg, zonder voorkennis van ouders / verzorgers, indien het onmogelijk blijkt te zijn tijdig contact te krijgen.

2.  De in dit kader gemaakte kosten zullen door ondergetekende(n) worden vergoed.

3.  Ondergetekende(n) geven de behandelende arts toestemming om gegevens op te vragen bij de huisarts.

Handtekening deelnemer:





Handtekening ouder/verzorger:

Plaats en datum: 






Plaats en datum:





Dit formulier blijft na kamp in het bezit van de groep en zal door de leiding en bestuursleden gebruikt worden tijdens opkomsten, weekenden, kampen en andere scouting activiteiten.


De gegevens op dit formulier zijn 1 jaar geldig en zullen elk jaar bijgewerkt worden.


Na opzegging van het lidmaatschap zal dit formulier worden vernietigd.
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