
 

 

GEGEVENSLIJST GASTKINDEREN  

Gegevens gastkinderen van de familie  …………………………………………………….. 
Voornaam kind     …………………………………………………….. 
Geboortedatum     …………………………………………………….. 
Naam zorgverzekeraar     …………………………………………………….. 
Polisnummer      …………………………………………………….. 
 
Voornaam kind     …………………………………………………….. 
Geboortedatum     …………………………………………………….. 
Naam zorgverzekeraar     …………………………………………………….. 
Polisnummer      …………………………………………………….. 
 
Voornaam kind     …………………………………………………….. 
Geboortedatum     …………………………………………………….. 
Naam zorgverzekeraar     …………………………………………………….. 
Polisnummer      …………………………………………………….. 
 

Gegevens best bereikbare ouder  

Voor- en achternaam …………………………………………………………………………………………………………….... 

Telefoon thuis ……………………………………………… Mobiel ………………………………………………………...  

Telefoon werk ……………………………………………… E-mail ………………………………………………………...  

Gegevens tweede ouder  

Voor- en achternaam ……………………………………………………………………………………………………………....  

Telefoon thuis ……………………………………………… Mobiel ………………………………………………………... 

Telefoon werk ……………………………………………… E-mail ………………………………………………………...  

Gegevens zorgaanbieders 

Huisarts ………………………………………… …………………………………………… …………..........  

Tandarts ………………………………………… …………………………………………… …………..........  

School/leerkracht ………………………………………… …………………………………………… …………..........  

In noodgevallen waarschuwen  

Naam …………………………………………………….. Telefoon ……………………………………………  

Naam …………………………………………………….. Telefoon ……………………………………………  

Naam …………………………………………………….. Telefoon ……………………………………………  

 

☐ Worden kind(eren) ingeënt volgens het Rijksvaccinatieprogramma?  

☐ Bewaar een kopie van de zorgpas en de id-kaart van het kind bij deze ingevulde gegevenslijst. 


