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GEZONDHEIDSFICHE 
Schooljaar  2024-2025 

 

 

GEGEVENS v/d INTERN (IDENTITEITSKAART) 
 

Voornaam:  …….………………....……… Naam: ………………………………… 

 

MEDISCHE GEGEVENS  
 

Bloedgroep:………………………………………………………………………………….. 

 

Ziekten/breuken/operaties te melden :……………………………………………………….. 

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

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

 

o Astma 

o Hooikoorts 

o Suikerziekte 

o Epilepsie 

o Hartaandoening 

 

Allergieën:……………………………………………………………………………………. 

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

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

 

Leer-, taal- en concentratiemoeilijkheden:...…………………………………………………. 

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

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

 

Opmerkingen: slaapwandelen / bedwateren / ...……………………………………………… 

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

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

 

 

 

  



 

GEGEVENS PERSOONLIJKE MEDICATIE (cfr. Bijlage) 
 

GEGEVENS MEDICATIE INTERNAAT 

Medicatie die bij noodzaak door het internaat aan ……………………………………(naam), mét akkoord                    

van de ouder(s)/voogd mag worden verstrekt en waarvan de registratie correct wordt bijgehouden is :  

  *Door het aankruisen van onderstaande producten, geeft u ons de toestemming deze bij noodzaak toe te dienen. 

Inwendig gebruik 

o Paracetamol 1g (pijnstillend/koortswerend) 

o Buscopan 10 mg (buikkrampen) 

o Medica (keelpijn) 

o Ercefora (diarree) 

Uitwendig gebruik  

o Fenigel (insectenbeten, roodheid van de huis, zon) 

o Flexium gel of Arnigel (spier- en gewrichtspijnen) 

o Flamigel (wondbehandeling, brandwonden) 

o Isobetadine oplossing (ontsmetting) 

 

Ondergetekende, …………………………………………………………….    

o Vult de gezondheidsfiche correct en naar eer en geweten in 

o Stemt in met de verwerking van deze gegevens betreffende de gezondheid van de dochter/zoon 

in het kader van de hieronder vermelde doelen 

o Wenst geen gegevens betreffende de gezondheid van hun dochter/zoon mee te delen. 
  

Handtekening  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beste ouders,  

Beste intern, 

 

De privacywet verbiedt de verwerking van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen (art. 9, lid 1 AVG), tenzij u het internaat hiervoor 

schriftelijk toestemming geeft (art. 9, lid 2 AVG). U kan, indien u dat wenst, deze toestemming op elk moment intrekken. U hebt ook het recht 

deze gegevens in te zien en zo nodig te laten verbeteren. 

 

Het internaat zal deze gegevens enkel verwerken met de bedoeling 

• adequaat te kunnen reageren bij risicosituaties; 

• uw kind te begeleiden bij studie, studiekeuze en socio-emotionele ontwikkeling. 

 

Enkel de personen die rechtstreeks bij de begeleiding van uw zoon/dochter betrokken zijn kunnen deze gegevens raadplegen. Deze personen 

zijn ertoe gehouden het vertrouwelijke karakter van deze informatie te eerbiedigen. 

 

U bent niet verplicht gegevens over de gezondheid van uw kind mee te delen. Het internaat kan echter geen rekening houden met gegevens 

die haar niet bekend zijn. 

 

De info wordt verwerkt en bewaard zolang nodig om uw kind vanuit het internaat op te volgen. 

 


