Halsodeklaration — Skogsra 23

Var vénlig och texta tydligt

Namn:

Kar:

Personnummer (10 siffror):

Adress:

Telefon:

Namn och telefon till anhoriga under ldgertiden:

Namn: Relation: Telefon:
Namn: Relation: Telefon:
Var vinlig siétt kryss 1 ritt ruta for sjukdomar etc. som ldgerdeltagare har eller har haft:
JA NEJ JA NEJ
Epilepsi Astma |:| |:|

Annan sjukdom:

Diabetes D
Hjartsjukdom D
Bortopererad

Blindtarm

Blodarsjuka/
Blodsjukdom

Aksjuk/
Sjosjuk

Allergi eller annan 6verkénslighet

[

0O 0O

Om ja, ange vad:

[

TBE-vaccinerad (om ej — gor snarast!)

Ev. Mediciner:

Senaste stelkrampsvaccinering:

Annan upplysning till ligersjukvarden:

Da lagerdeltagare har en sjukdom som kridver medicinering skall egna mediciner medtagas. Kan vid
behov eller vid dnskemal forvaras i sjukstugan.

Lagerldkaren har befogenhet att skicka hem deltagare vid sjukdom/skada som han anser utgor en risk
for deltagaren sjilv eller for dvriga deltagare pa lagret.

Hilsokortet forvaras under ldgertiden hos ansvarig sjukvardare pa ldgret. Uppgifterna dr konfidentiella
och kommer efter ldgret att destrueras.

Lingst upp till hoger pa den korta tomma raden ovanfor personnummer skriver du FORSTA bokstaven

i fornamnet.

Ytterligare information kan limnas pa baksidan.

Jag har last ovanstaende och ar helt inforstadd med de regler som géller och accepterar dessa.
Malsmans underskrift krédvs om du dr under 18 ar.

Datum,

Underskrift




