
Helsekort gruppeleir  2012 konfidensielt, oppbevares av troppsleder.

Speiderens navn:  _____________________________________________
Hjemmeadresse: ______________________________________________
Fødselsnr (11 siffer): ______________________________

Mobil: ____________________________________

Foresatt 1: ______________________________________________________

Tlf/mobil: _______________________________

Foresatt 2: ______________________________________________________

Tlf/mobil: _______________________________

Sykdommer: 

* Astma                  * Allergi             * Diabetes

* Hjertesykdom              * Annet       * Diett
Allergier som kan forårsake allergisjokk (anafylaksi) må meldes til helseansvarlig før leiren for at nødvendige ressurser skal være tilgjengelige.

Flåttvaksine (TBE) tatt dato 1 ___________  2 ____________

Medisiner (faste medisiner MÅ medbringes):

________________________________________________________________

Dato:              Underskrift foresatt:

