
Medische informatie leden Omloop90 

T.b.v. EHBO.  

 

Datum……………………….. 

 

Voornaam:…………………………………………………. 

Achternaam:………………………………………………. 

Geboortedatum:………………………………………… 

Telefoonnummer waarop familie bereikbaar is: 

Adres: 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

Omschrijving medische aandoeningen: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

Voorgeschreven medicatie: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 


