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Medische fiche internaat ‘da Vinci’ 
De opgevraagde gegevens zijn onmisbaar voor ons internaat en voor onze werking.  
Dit is een strikt vertrouwelijk document. Indien je graag tijdens een persoonlijk gesprek bepaalde informatie aan ons 
toevertrouwt of toelicht, kan dit ook altijd. (mail: zorg@internaat-edegem.be of directie@internaat-edegem.be )  
Als er iets veranderd in de medische toestand van uw kind, neem dan zeker contact met ons op.  
De directeur en/of verantwoordelijk personeelslid kijken deze fiche in. 
Voor vragen over het doel van deze fiche of hulp bij het invullen kunt u terecht bij 

Dhr. Koen Martinet 
Directie 
directie@internaat-edegem.be 
0475/20.87.59 

IDENTITEIT VAN DE JONGERE / INTERN 

Naam en voornaam jongere: ________________________________________________________________ 

Geboortedatum jongeren: __________________________________________________________________ 

 

JOUW CONTACTGEGEVENS ALS OPVOEDINGSVERANTWOORDELIJKE 

Naam en voornaam: ______________________________________________________________________ 

Telefoonnummer: ________________________________________________________________________ 

2e contactpersoon 

Naam en voornaam: ______________________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer: ________________________________________________________________________ 

 

MEDISCHE GEGEVENS 

Mag de jongere / intern deelnemen aan de volgende activiteiten? 

• Sport:   JA / NEE / WEET IK NIET 

• Spel:   JA / NEE / WEET IK NIET 

• Zwemmen:  JA / NEE / WEET IK NIET 

• Fietsen:  JA / NEE / WEET IK NIET 

• Andere:  ……………………………. 
 

Draagt de jongere / intern een bril?    JA / NEE / WEET IK NIET 

 
Gebruikt de jongere / intern andere hulpmiddelen?  JA / NEE / WEET IK NIET 
Bijvoorbeeld een rolwagen, een gehoorapparaat, een spalk, aangepast bestek, … 
 
Welke? _______________________________________________________________________________ 
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GENEESMIDDELEN OF MEDICATIE 

Neemt de jongere / intern dagelijks geneesmiddelen?   JA / NEEN / WEET IK NIET 

Naam geneesmiddel, voedingssupplement, homeopathisch product (naam op de doos en dosis): 
______________________________________________________________________________________ 

Frequentie (neemt de jongere / intern dagelijks / wekelijks / 14 dagen deze medicatie in?): 
______________________________________________________________________________________ 

Wanneer wordt deze medicatie genomen? Hoeveel tabletten / druppels per moment worden ingenomen: 
______________________________________________________________________________________ 

Doet de jongere / intern dit zelfstandig of is er toezicht nodig bij de inname? 
______________________________________________________________________________________ 

 

Werd de jongere / intern gevaccineerd tegen klem(tetanus)? 

JA, op (datum)  ______________ / NEEN / WEET IK NIET 

U kan via Vitalink de vaccinatiegegevens van jouw kind terugvinden. 

 

Heeft de jongere / intern een allergie?  JA / NEEN / WEET IK NIET 
Bijvoorbeeld gevoelig of allergisch voor pollen, huisdieren, noten, melk, antibiotica, insectenbeten of andere 
stoffen. 

Indien JA, Waarvoor? ____________________________________________________________________ 

Wat kunnen we doen bij een opkomende allergie? _____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

Heeft de jongere / intern bepaalde ziekten of moeilijkheden? 

• Astma:    JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Suikerziekte:   JA / NEEN / WEET IK NIET 

• ADHD:    JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Autismespectrumstoornis      JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Huidaandoeningen:   JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Epilepsie:    JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Hartaandoening:  JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Moeilijkheden met spreken: JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Moeilijkheden met horen: JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Moeilijkheden met zien:  JA / NEEN / WEET IK NIET 

• Andere: ________________________________________________________________________ 
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Heeft de jongere / intern verpleegkundige ondersteuning nodig van één van de bovenvermelde 
ziekten of moeilijkheden? 

JA / NEEN / WEET IK NIET 

 

HUISARTS EN ANDERE DIENSTEN OF ARTSEN 

Bij hoogdringendheid kan de huisarts worden gecontacteerd. 
Naam en voornaam huisarts: _______________________________________________________________ 

Telefoonnummer: ________________________________________________________________________ 

Andere diensten of artsen betrokken? 
Is jouw kind in behandeling bij een dokter, een logopedist, een revalidatiecentrum, een psycholoog, …? 

JA / NEEN / WEET IK NIET 

Indien JA, welke arts? ____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer: ________________________________________________________________________ 

Waarvoor? Reden: _______________________________________________________________________ 

Datum laatste bezoek: ____________________________________________________________________ 
 

 
Zijn er andere punten waar wij op het internaat best rekening houden? (Bijvoorbeeld bedplassen, vlug 
moe, slaapwandelen, gevoelig voor zon, …) 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
Datum: ___________________________ 
 
Naam en handtekening wettelijke opvoedingsverantwoordelijke*:  
        

 
 
 
Naam en handtekening jongere / intern:   

 

*Ik verklaar hierbij dat ik het ouderlijke gezag uitoefen over de NIET bekwame leerling in kwestie, ofwel als wettelijke ouder ofwel als wettelijke voogd.  
Een geldige (schriftelijke of mondelinge) toestemming kan enkel gegeven worden door de wettelijke ouder, door de wettelijke voogd of door de bekwame 
leerling (art.12 wet betreffende de rechten van de patiënt B.S. 26 09 2002) zelf. 


