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Registratieformulier Medische gegevens 

Algemene gegevens

Naam: ______________________________________________________________________________

Adres: ______________________________________________________________________________

Postcode en woonplaats: ______________________________________________________________________________

Telefoon: ______________________________________________________________________________

Contactpersoon:   ______________________________ Telefoon: _________________________

Datum van invullen: _______ - _______ - __________

Ingevuld door: ________________________________   Relatie tot deelnemer: _______________

Medische gegevens

Is er in verband met sportbeoefening bij de deelnemer sprake van:

                                              Nee        Ja

I Epilepsie                                                             Zo ja, zie vraag 1a t/m 1d

II Hartafwijking                                                     Zo ja, zie vraag 2a en b

III Suikerziekte                                                      Zo ja, zie vraag 3a t/m b

IV Afwijkend gedrag                       
                    Zo ja, zie vraag 4a t/m c

________________________________________________________________________________
I Epilepsie/toevallen

a. Wat gebeurt er bij zo´n aanval?

________________________________________________________________________________

b. Kan de aanval door bepaalde gebeurtenissen (bijv. spanning) opgewekt worden?

________________________________________________________________________________

c. Kunt u een aanval zien aankomen?

________________________________________________________________________________

d. Wat is de beste benadering tijdens en vooral na de aanval?

________________________________________________________________________________

II Hartafwijking

a. Houdt de afwijking een beperking in voor het sporten? Zo ja, wat merkt u bij inspanning aan de

    deelnemer?

________________________________________________________________________________

b. Hoe kan het beste gereageerd worden als die verschijnselen optreden?

________________________________________________________________________________

III Suikerziekte 
a. Hoe zijn de eerste verschijnselen van een ´hypo´ merkbaar?

________________________________________________________________________________

b. Zijn er speciale maatregelen nodig rondom het sporten (bijv. het eten van iets zoets)?

________________________________________________________________________________

IV Afwijkend gedrag

a. Welk afwijkend gedrag vertoont de deelnemer?

________________________________________________________________________________

b. Zijn er bepaalde gebeurtenissen waardoor dit gedrag ontstaat? Zo ja, welke?

________________________________________________________________________________

c. Wat doet u in zo´n geval?

________________________________________________________________________________

Heeft u nog andere opmerkingen over de gezondheidstoestand, die van belang kunnen zijn bij

sportbeoefening?

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Moet er op een bepaalde manier gereageerd of gehandeld worden?

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Het is de bedoeling dat deze informatie beschikbaar komt voor de sportbegeleiders om beter te kunnen reageren op gebeurtenissen tijdens de sport. Gaat u hiermee akkoord?

Ja Nee handtekening: _____________________________________
[image: image1.jpg]