éﬂ( '%5 Halsokort
Ifylls av samtliga deltagare innan dvernattning/léger
>

Namn

Fyll i halsokortet
Personnr Spara OCh malla tl”
Adress chvonhofsten@gmail.com

Deltagarens
telefon

Adress och telefon till kontaktperson under dvernattningen/lagertiden

Namn

Adress

Telefon

Upplysningar om deltagaren

Jag kan simma 200 meter

Allergier och/eller specialkost

Jag tog senast stelkrampsvaccinering

Sjukdomar, aktuella eller genomgangna av intresse for vistelsen

Saker vi bor veta (morkriadsla, medicinering el.dyl.)

OBS! Om ditt barn behdver hjidlp med medicinering eller om du har andra upplysningar
som &r av vikt for att vi ska kunna hjélpa ditt barn om nagot hidnder — ring nagon av
ledarna innan liagret/6vernattningen.

Uppgifterna i detta kort &r konfidentiella. Kortet kommer att forvaras av
sjukvérdsansvarige under vistelsen och forstors sedan.
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