H Ä L S O K O R T 

(en kopia sparas på kårens lägerplats och en lämnas in centralt)
Deltagarens namn
.........................................................................................

Födelsenummer
.........................................................................................

Avdelning



.........................................................................................

Gren/Åldersgrupp


__ Msc
__ Jsc
__ Psc
__ Ssc __ Ledare  __  Funk
Kår
.........................................................................................

Stelkrampsvaccinerad
.........................................................................................

Fästingvaccin (TBE)
.........................................................................................

Ev övriga vaccinationer
.........................................................................................

Allergisk mot (t ex 

djur, medicin)
.........................................................................................

Matallergi
.........................................................................................

Allergin yttrar sig som

(hösnuva, astma etc)
.........................................................................................

Har med egen medicin för

ev. allergiutbrott:
.........................................................................................

Ev. sjukdom (epilepsi, sockersjuka)
.........................................................................................

Medicinerar f n med:
.........................................................................................

Önskas medicineringen gjord via ledares försorg 


.............................................................................

Bör ej deltaga i (t ex idrott)
.........................................................................................

Övriga upplysningar

(t ex åsk-, mörkrädd.

cellskräck, sängvätare):
.........................................................................................

Målsmans adress och

telefon under lägertiden:
.........................................................................................


.........................................................................................

Simkunnig
__ Ja
__ Nej


.........................................................


Målsmans underskrift

Denna handling är konfidentiell och kommer att förstöras efter lägerperiodens slut!
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