
Vaccinatiefolder en

gezondheidsverklaring

Informatie en gezondheidsverklaring voor kinderen tot 12 jaar

Identiteitskaart van jouw kind

bijvoorbeeld als jouw kind het spannend vindt. 

Kun je niet komen? Scan de QR-code of ga naar 

Vaccinatiebewijs van jouw kind (als je die hebt)

ziekenhuis. Soms is het ook nodig voor een buitenlandse reis.

De door jou ingevulde gezondheidsverklaring (zie achterkant)

gesprek bij vragen of twijfels. Mail dan naar rvp@ggdflevoland.nl.

Scan de QR-code en lees hoe jij jouw kind het beste kunt voorbereiden,
De juiste voorbereiding en begeleiding helpt jouw kind bij de vaccinatie(s).

In de uitnodiging staat waar, wanneer en hoe laat je kind de vaccinatie krijgt.

vaccinatie(s). We leggen je uit wat de bedoeling is en wat handig is om te weten.

Meer informatie vind je op www.rijksvaccinatieprogramma.nl. Ook gaan wij graag met je in

www.ggdflevoland.nl/mijn-kind/vaccinaties/afspraak-verzetten/ om een nieuwe datum te kiezen.

Wij controleren of jouw kind vaccinatie(s) gemist heeft. Deze vaccinatie(s) kunnen wij alsnog geven.

Op de achterkant van deze folder kun je ons toestemming geven voor het uitwisselen van persoonsgegevens
met het RIVM. Dit betekent dat wij de vaccinatiegegevens van je kind delen met het RIVM. Met deze gedeelde

Van het RIVM heeft je kind een uitnodiging gekregen voor een vaccinatie. GGD Flevoland geeft deze

gegevens kun je makkelijk een vaccinatieoverzicht opvragen. Dit is handig bij een bezoek aan de huisarts of het

Kun je niet komen?

Heb je vaccinaties gemist?

Hoe bereid je jouw kind voor?

Wat neem je mee naar de afspraak?

Heb je een vraag aan ons of wil je meer informatie?

Toestemming uitwisseling persoonsgegevens met RIVM

www.ggdflevoland.nl

https://www.ggdflevoland.nl/mijn-kind/vaccinaties/afspraak-verzetten/


Gegevens van jouw kind

 Gezondheidsverklaring 

Toestemming uitwisseling persoonsgegevens met RIVM

Ja Nee

 Datum 

 ontstekingen?

 narcose gepland staan?

 Rijksvaccinatieprogramma?

 afweerstoornis / ontstekingen?

 Naam ouder / gezaghebbende

 Handtekening ouder / gezaghebbende

 Heeft jouw kind nu koorts (boven 38,5 °C)?

 Is er sprake van extreme angst of snel flauwvallen?

 Heeft jouw kind een ernstige reactie gehad op vorige vaccinaties?

 Is jouw kind onder behandeling van een arts voor stollingsproblemen /

 Heeft jouw kind binnen twee weken na de vaccinatie een operatie onder

 Gebruikt jouw kind medicijnen tegen stollingsproblemen / afweerstoornis /

 Heeft jouw kind in de afgelopen maand een vaccinatie gekregen buiten het

 Heeft jouw kind epilepsie die (nog) niet goed onder controle is met medicijnen?

 Naam

 Geboortedatum

 Burgerservicenummer (BSN)
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