
 

Persoonlijke gegevens

Voorletters: 
     

Voornamen: 

Adres:

PC + Woonplaats:

Geslacht:     Man           Vrouw       Non - Binair

Telefoonnummer:

Geboortedatum:

Nationaliteit:

Bloedgroep:

Aandoeningen/ziektes:

Bent ur ergens onder behandeling?     Ja       Nee

Indien u ja heeft ingevuld: Waar bent u onder behandeling:

Achternaam: 
     

Roepnaam:

Mobiel nummer:

Geboorteplaats:

Rh-factor:



Medicatie:

Allergieën:

Diëten:

Extra informatie:

Ingeval van nood of calamiteiten graag de volgende personen informeren:

1e contactpersoon:

Telefoonnummer:

Mobiel nummer:

2e contactpersoon:

Telefoonnummer:

Mobiel nummer:

Relatie:

Relatie:



Huisarts

Naam huisarts:

Adres:

Plaats:

Telefoonnummer:

Heeft u nog andere aanvullende informatie die van belang is voor een adequate E.H.B.O.?
Dan kunt u deze hier aangeven. Denk hierbij aan epilepsie, suikerziekten, pacemaker, hartaf-
wijking.

Toelichting:


