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                         Hälsokort för Örsö 2018

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:
[bookmark: _GoBack]O Småfåglarna  O Stormfåglarna  O Sjöfåglarna  O Råseglarna   O Sjöbusarna   O Havsgudarna  O Utmanarna  O Ledare/Övriga

Namn:	__________________________________________________
Personnummer:	__________________________________________________
Stelkrampsvacc år:	__________________________________________________
Matallergier, 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:	__________________________________________________
	__________________________________________________

VIKTIGT:
O  Jag samtycker till att ovanstående uppgifter sparas till och med 2018-08-12. Om du vill radera uppgifterna innan dess så kontakta din avdelningsledare.
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