
Medische Fiche   

Zomerstage Badminton  

22 t.e.m. 26 augustus 2022 

Deze ‘Medische Fiche’ heeft tot doel de medische achtergrond van elke (gast)trainer/begeleider – die deelneemt aan 
de ‘Badmintonstage2022’ – individueel te kennen. De inhoud van deze fiche is strikt vertrouwelijk en wordt niet met 
derden gedeeld. De gegevens worden een maand na afloop van de stage vernietigd. 
 
Bij vragen contacteer de Stagecoördinator (Jacintha Taymans) via jeugd@detreffers.info of 0478/18.48.55 

 

Naam + Voornaam (gast)trainer/begeleider:……………………………………………………………………………………… 

Tel. waarop je vóór, tijdens (en eventueel na) de stage steeds bereikbaar bent 

:………………………………………………………………………………………………......................................................... 

 

Huisarts:…………………………………………………………………………………….......................................................... 

Tel. Huisarts:…………………………………………………………………………………....................................................... 

 

Heeft u bepaalde allergieën?  JA / NEE 

Zo ja, welke?....................................................................................................................................................................... 

 

Lijdt u aan bepaalde ziektes? JA / NEE 

Zo ja, welke?....................................................................................................................................................................... 

 

Neemt u bepaalde geneesmiddelen? JA / NEE 

Zo ja, welke?....................................................................................................................................................................... 

 

Behoort u tot de risicogroep COVID-19? JA / NEE  

 

Zo ja, is er toestemming van de huisarts om deel te nemen aan de stage? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Andere inlichtingen?........................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ik ………………………………………………………………………………………………. (Naam + Voornaam) 

onderteken deze medische fiche en verklaar hierbij het document ‘gelezen en goedgekeurd’.  

 

……………………………………………………………………… 

(Handtekening) 

Risicogroepen zijn:  

(Gast)trainers en begeleiders 65+ 

(Gast)trainers en begeleiders met diabetes 

(Gast)trainers en begeleiders met hartziektes, long-of nieraandoeningen 

(Gast)trainers en begeleiders met verzwakt immuunsysteem 

 

mailto:jeugd@detreffers.info

