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Gezondheidsverklaring		
Zeilreis	‘Eendracht	VaarKracht:	Samen	op	Koers!’	2018	
	
Je	gaat	15	t/m	19	augustus	2018	met	de	Stichting	Vaarkracht	een	zee-zeilreis	maken	
met	het	zeilschip:	De	Eendracht.	
Tijdens	een	meerdaagse	reis	is	er	altijd	een	scheepsarts	aanwezig	aan	boord.	
Om	je	zo	goed	mogelijk	van	dienst	te	kunnen	zijn	in	het	geval	van	een	medische	
eventualiteit	willen	we	je	enkele	vragen	stellen.	
De	dienstdoende	scheepsarts	is	dan	goed	op	de	hoogte	en	kan	zich	voorbereiden.	
	
Omdat	je	behandeld	bent	of	wordt	voor	een	bepaalde	vorm	van	kanker,	volgen	hierover	
eerst	een	aantal	vragen.		
	

1. Welke	vorm(en)	van	kanker	heb	je	(gehad)	+	datum	diagnose?	
	
	
	

2. Wat	is/	was	de	datum	van	je	laatste	(geplande)	behandeling?	
	
	
	

3. Wat	is/	was	het	doel	van	de	behandeling?		
¨ Curatief/	genezing	(kankervrij	worden)	
¨ Onder	controle	houden	van	de	tumor(en)/	klachten	verminderen	
¨ Palliatief	(ik	word	niet	meer	beter)	
¨ Weet	ik	(nog)	niet	

(Evt.	toelichting)	
	
	

4. Welke	vorm(en)	van	behandeling	heb	je	ondergaan?	
¨ Chirurgie	(operatie)	
¨ Chemotherapie	
¨ Radiotherapie	(bestraling)	
¨ Immunotherapie	
¨ Anders:______________________________________________	

(Evt.	toelichting)	
	
	

	
5. In	welk	ziekenhuis	ben	je	behandeld	+	naam	specialist?	
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6. Wat	is	de	naam	en	adres	van	je	huisarts?	

	
	
	
	
	
Hieronder	volgen	nog	enkele	standaardvragen	over	je	gezondheid.	
	

7. Zijn	er	naast	de	diagnose	kanker,	nog	andere	ziektes	en/	of	aandoeningen	
waarmee	rekening	gehouden	dient	te	worden?	En	zo	ja,	welke	behandeling	
heb	je	daarvoor	ondergaan	en	wanneer?	(Bv.	diabetes,	epilepsie,	hart-	of	
vaatziekte,	extreem	hoge/	lage	bloedruk,	longziekte,	nierziekte,	ziekte	van	het	
zenuwstelsel,	ziekte	van	het	evenwichtsorgaan,	psychische	problemen,	etc.)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

8. Gebruik	je	(dagelijks)	medicijnen	en/	of	bloedverdunners?	Zo	ja,	welke?	
	
	
	
	
	
	

9. Heb	je	problemen	met	het	gebruik	van	armen	en/	of	benen,	waardoor	je	
moeite	zou	kunnen	hebben	je	op	een	bewegend	schip	staande	te	houden?		

	
	
	
	
	
	

10. 	Heb	je	moeite	met	traplopen	en/	of	het	nemen	van	hoge	drempels	(ca.	60	
cm)?	
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11. 	Hieronder	is	nog	ruimte	voor	overige	opmerkingen	omtrent	uw	

lichamelijke	en	geestelijke	conditie:	

	
Geboortedatum:	
Telefoonnummer:		
	
	
	
	
	
	
	
Toelichting	op	de	gezondheidsverklaring	
‘Stichting	Zeilschip	Eendracht’	draagt	zorg	voor	een	optimale	(medische)	veiligheid	voor	alle	
opstappers.	Daarom	wordt	ernaar	gestreefd	tijdens	de	reis	steeds	een	scheepsarts	aan	
boord	te	hebben.		
	
Wanneer	de	scheepsarts	niet	voldoende	op	de	hoogte	is	van	jouw	gezondheidssituatie,	loop	
onnodig	risico	bij	deelname	aan	de	zeilreis.	Je	dient	daarom	de,	door	het	artsencomité	van	
de	Eendracht	opgestelde,	gezondheidsverklaring	naar	waarheid	in	te	vullen.	
	
Door	ondertekening	van	dit	naar	waarheid	ingevulde	gezondheidsformulier	bevestig	je	
tevens	dat	je	ervan	bewust	bent	dat	je	geheel	op	eigen	risico	deelneemt	aan	deze	zeilreis	en	
dat	je	instemt	met	de	hierboven	beschreven	procedure.		
	
Indien	je	geneesmiddelen	gebruikt,	verzoeken	wij	om	hiervan	voldoende	mee	te	nemen	voor	
de	duur	van	de	reis.	Aan	boord	is	er	slechts	een	beperkte	voorraad	geneesmiddelen	
beschikbaar	voor	bijzondere	situaties.		
	
In	uitzonderlijke	gevallen	kan	de	directie	van	de	Eendracht	of	de	schipper,	na	negatief	
advies	van	de	scheepsarts,	besluiten	dat	je	niet	kunt	deelnemen	aan	de	zeilreis.		
	

	

emt	d

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Mogelijk	ne e	dienstdoende	scheepsarts	voor	aanvang	telefonisch	contact	met	je	
op,	wanneer	er	vragen	zijn	omtrent	jouw	gezondheid	in	relatie	tot	de	zeereis.		
	
Naam:	


	Text1: 
	Text2: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	Text3: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


