MEDISCHE FICHE ZIEKENBEDEVAART

Indien voor U van toepassing gelieve dan  deze fiche zo strikt mogelijk te laten invullen door de huisarts of behandelende arts en op te sturen naar de verantwoordelijke van de ziekenbedevaart. Deze fiche zal enkel gelezen worden door de begeleidende arts en de verantwoordelijke van de ziekenbedevaart met als enig doel een zo goed mogelijke invulling van uw medische noden tijdens deze bedevaart. 
Identificatiegegevens van de bedevaarder :


Naam : ____________________________________________________________________________

Adres :_____________________________________________________________________________

Telefoon : __________________________________________________________________________

E-mailadres : _______________________________________________________________________

Contactpersoon te verwittigen bij  problemen tijdens de bedevaart : ___________________________

( bij voorkeur een GSM- nummer zodat deze persoon steeds bereikt kan worden) 
Medische voorgeschiedenis en allergie-status:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Gegevens ziektetoestand :

Diagnose (indien mogelijk of een omschrijving van de aandoening) : 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Waar moet de arts en/of de verpleegkundige op letten tijdens de bedevaart? :
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Neemt u momenteel medicatie in? Dewelke?: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Te volgen dieet : ( strikt of aangepast) Vb. glutenvrij, zoutarm,…
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Mobiliteit (rolstoel, beperkt stappen) : 
(gelieve uw eigen rolstoel mee te nemen)
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Huidige RR en pols : 

__________________________________________________________________________________________
Extra medische akten te stellen tijdens de bedevaart bv. IM inspuitingen, SC insp., postkuur chemo, stomazorg, nierdialyse enz…) : 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Naam, adres telefoon van de huisarts of behandelende arts: 

Datum en handtekening bedevaarder.

Dank voor het invullen!
Gelieve deze fiche zo spoedig mogelijk te versturen naar: Jeroen Thomas, Diestsevest 40, 3000 Leuven of te mailen naar: jeroen.thomas@boerenbond.be

