
 

 

KÅRLOKAL TELEFON PLUSGIRO  

Oskarsborg 08-755 6 557 20 77 67-5 
Enebybergsvägen 1 
182 36  DANDERYD 

                         Hälsokort för Örsö 
 

Informationen på detta hälsokort behandlas konfidentiellt och förstörs efter lägret. 
(Om du fyller i detta i ett word-dokument, så använd gärna ”understruken text” och ”överskrivning” (inte ”insert”) så kan du skriva på raderna 
utan att hela dokumentet havererar) 
 

Avdelning (sätt kryss): 
SPÅRARE:  O Småfåglarna  O Stormfåglarna   O Sjöfåglarna 
UPPTÄCKARE:  O Råseglarna  O Sjöbusarna   
ÄVENTYRARE:  O Skeppen   
UTMANARE OCH ÄLDRE:  O Hafskappseglarna/PC    O Ledare/Vuxna 

 
Namn: __________________________________________________ 

Personnummer: __________________________________________________ 

Stelkrampsvacc år: __________________________________________________ 

Allergier, speciella kostkrav? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Sjukdomar, varit utsatt för smitta före lägret? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Medicinerar, behöver hjälp med medicinering? 

__________________________________________________________________ 

Övriga upplysningar (åskrädd, hemlängtan osv…) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Målsman eller annan lämplig kontaktperson under lägertiden, 2 st 

Namn o tel: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

Namn o tel: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 


