
 
Gezondheidsformulier Bevers / Horde / Esta / Vendel / Troep 

 
Persoonlijke gegevens lid:            
 
Voornamen ________________________  Roepnaam ______________________________ 

Scouting Salwega 
• ruim 150 leden 
• circa 50 kaderleden 
• voorzitter: Erik Kok 
• opgericht in 1911 
• onderdelen: 

° bevers (5-7 jaar) 
° horde (7-11 jaar) 
° esta (7-11 jaar) 
° vendel (11-14 jaar, meisjes) 
° troep (11-14 jaar, jongens) 
° afdeling 439 (14-17 jaar) 
° afdeling 551 (14-17 jaar) 
° vrijdag stam (17-23 jaar) 
° stam + T (17-23 jaar) 
° Boomstam 

• Scouting Salwega 
Oude Liesbosweg 68 
3524 SB Utrecht 

• PGA-huis: 030 – 289 33 55 
• salwega@scoutnet.nl 
• www.salwega.nl 

Achternaam ________________________________________________________________ 
Adres _____________________________________________________________________ 
Postcode |__|__|__|__|   |__|__|  Plaats __________________________________ 

G |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  G Mobiel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Geb.datum |__|__| -  |__|__| - |__|__|__|__| Geslacht Man / Vrouw 
Paspoort- / identiteitsbewijsnummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Geldig tot |__|__| -  |__|__| - |__|__|__|__| 
 
Ziektekostenverzekering: 
 
Verzekeringsmaatschappij ____________________________________________________ 
Polisnummer |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Contactpersoon in geval van nood: 
 
Naam ____________________________________________________________________ 
Adres ____________________________________________________________________ 
Postcode |__|__|__|__|   |__|__|  Plaats _________________________________ 

G Overdag |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| G’s Avonds |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

G Mobiel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Gegevens huisarts: 
 
Naam ___________________________________________________________________ 
Adres ___________________________________________________________________ 
Postcode |__|__|__|__|    |__|__|  Plaats ________________________________ 

G Praktijk |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| G Spoed |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Specifieke gegevens: 
 
Vraagt de gezondheid van uw kind speciale zorg? (bijv. bang in het donker, claustrofobisch, 
heimwee)      Ja / Nee 
Zo ja welke? ______________________________________________________________  

Scouting Nederland 
• Scouting is een plezierige vrije-

tijdsbesteding die een bijdrage 
levert aan de vorming van de 
persoonlijkheid. 

• ruim 90.000 leden 
• circa 30.000 kaderleden 
• 32 miljoen leden wereldwijd 
• In meer dan 60 landen 
• circa 1.300 Scoutinggroepen 
• Landelijk Bureau in Leusden 
• Scoutshop met 19 filialen 
• 20 labelterreinen 
• Landelijk Bureau Scouting 

Nederland 
Postbus 210 
3830 AE  Leusden 

• Infocentrum: 033 496 02 60 
• www.scouting.nl 

 
Gebruikt uw kind medicijnen?      Ja / Nee 
Zo ja welke? (frequentie inname / gekoeld bewaren?) ______________________________ 
 
Is uw kind ergens overgevoelig of allergisch voor? (bijv. medicijnen)   Ja / Nee 
Zo ja waar voor? ___________________________________________________________ 
 
Zijn er bijzonderheden ten aanzien van voeding? (bijv. dieet, vegetarisch) Ja / Nee 
Zo ja welke? ______________________________________________________________ 
 
Mijn kind heeft diploma A / B / Geen en mag Wel / Niet zwemmen 
Moeten wij uw kind ’s nachts laten plassen?     Ja / Nee  
 
Overige opmerkingen kunt u kwijt op de achterkant van het formulier 
 
Toestemming en verklaring van de ouders of verzorgers van de bovengenoemde persoon: 
In geval van nood, zulks ter beoordeling van een arts, geef ik toestemming mijn kind te laten 
opnemen en behandelen in een ziekenhuis of polikliniek, zonder mijn voorkennis.  
De in dit kader gemaakte kosten zullen door ondergetekende worden vergoed. 
 
Datum |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__|  Plaats   Handtekening ouder / verzorger 


	 
	Naam ____________________________________________________________________ 
	 
	Naam ___________________________________________________________________ 

