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Halsodeklaration

Det ar viktigt for oss att halsodeklarationen blir korrekt ifylld bade d& det géller aktuella och tidigare sjukdomar som
medicineringar och allergier. Uppgifterna pa halsodeklarationen ar konfidentiella och stannar hos ledarna. Informationen
forstors efter att lagret ar avslutat.

Personu ifter

Namn: Personnr (10 siffror):
Telefonnummer: Avdelning:

Anhorig:

Hemadress:

Telefonnummer dar anhorig kan n&s under lagret:

Halsouppgifter

Simkunnig: Nej [ Ja [ Antal meter:
Stelkrampsvaccinerad: Nej Ja O Vilket &r:
Allergisk: ‘ Nej [ ‘ Ja [ Mot vad:

Symtom:

Kronisk sjukdom: Nej Ja O

Kraver dagligen medicinering: Nej O Ja [ Medicin och Dosering

Onskas medicinering gjord med ledares férsorg: Nej O Ja O

Plats for évrigt ni anser vi bor veta:

Synfel: Nej O Ja O
Horselskada: Nej O Ja O

Meddelande till koket

Jag kan inte ata foljande:

(] Notter [] Stenfrukter [] Fargamnen [ Notkott

1 Mandel (] Citrusfrukter [] Réda fargamnen [ Flaskkott

(1 Agg 1 Apple [] Tomater [ Fisk

] Choklad [ Kiwi ] Tomatpuré ] Skaldjur

[ Glass ] Persikor [] Paprika [ Fagelkott

[] Sojaprotein [] Paron ] Jordgubbar O

O 1 Ananas O, O,

Ol [ Apelsin I I

Jag ar:

[] Diabetiker [] Glutenintolerant ] Glutenallergiker
[ Jag tar med mig eget glutenfritt brod. OBS! Vid laktosintolerant, ange omfattning pa nasta sida

Jag 6nskar en meny enligt féljande:

[ Vegetarisk [ Laktovegetariskt

Speciell kost:

Ovriga upplysningar:

For dig som eventuellt &r berord av ovanstaende, ar det mycket viktigt att du fyller i och lamnar in denna lapp.
D4 vi pa intendenturen annars kan far svart att ratt anpassa din mat pa lagret.

Jag ar:  [] Spérare [J Upptackare  [] Aventyrare [J Utmanare [] Ledare
[ Ledarbarn [] Funktionar  [] Funktionarsbarn

Underskrift

| Datum: Mélsmans underskrift:
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Plats for 6vrig information till sjukvardsansvarig:

Plats for dvrig information till kbksansvarig:
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