
        
 

MEDISCHE GEGEVENS KIND 

Medische gegevens 
 
Naam van uw kind: 
 
Indien bekend, bloedgroep van uw kind:  
 
Contactgegevens van uw huisarts 
 
Voor + Achternaam Naam praktijk Telefoonnummer Adres 
    

 
Contactgegevens van uw tandarts: 
 
Voor + Achternaam Naam praktijk Telefoonnummer Adres 
    

 
Medische zaken die Komplayt moet weten: 
 
 
 
Doet uw kind mee aan het rijksvaccinatieprogramma? (Indien u geen antwoord wilt geven kunt u de vraag overslaan) 
 
 
 
 
 



        
 

MEDISCHE GEGEVENS KIND 

Zijn er in geval van een calamiteit zaken waar hulpverleners rekening mee moeten houden? Zo ja, waarmee?  
 
 
 
 
 
Wilt u een persoonlijk gesprek over medische zaken van uw kind met de locatiemanager?  
 
 
 
 
 
Opmerkingen / vragen:  
 


