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Hälsokort för scouter och ledare 
Namn: ______________________________________________________

Personnummer, 10 siffror: 
______________________________________

Adress: _____________________________________________________

Postadress: __________________________________________________

Telefonnr: _______________________

Målsmans/Nära anhörigs namn: __________________________________

Målsmans/Nära anhörigs adress och telefon under lägertiden:

Adress: ______________________________________________________

Postadress: ___________________________________________________

Telefon, bostad: _______________________ Mobil:__________________

Telefon arbete: _________________________

(Jag kan simma 200 meter

Jag kan inte äta __________________________________________________________________

Jag är allergisk mot __________________________________________________________________

Jag tog senast stelkrampsvaccinering __________________________________________________________________

Sjukdomar aktuella eller genomgångna som är av intresse för vistelsen

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Saker vi bör veta (mörkrädsla, medicinering el.dyl.) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Målsmans/Egen underskrift: ___________________________________________

Dessa uppgifter är konfidentiella och hälsokortet makuleras efter lägret
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