[bookmark: _GoBack]Hälsodeklaration 
(för deltagare på SkeppOhoj 2014)
Scoutens namn:_________________________________
Scoutens personnummer: _________________________
Avdelning:_____________________ (ledarbarn, spårare, upptäckare, äventyrare, utmanare, ledare))
Stelkrampsvaccinerad		[  ] nej		 [  ] ja,år ______________
Ev. vaccination: (tex. fästing)________________________________
Allergier:________________________________________________
Specialkost:______________________________________________
Medicinerar:_____________________________________________
Behöver hjälp med medicin	[  ] nej		[  ] ja, med:____________
Ev. sjukdom eller andra problem som lägret behöver känna till: ________________________________________________________
________________________________________________________
Är simkunnig (kan simma 200 m)	[  ] nej		[  ] ja
Övriga upplysningar:_____________________________________________
________________________________________________________
Anhörig/målsmans namn samt adress och telefon under hela lägertiden 
(både dag- och kvällstid, ange mobilnummer om ni har).
____________________________________________________
Målsmans underskrift (för scout som är under 18 år)

.........................................................
Obs: Denna hälsodeklaration förvaras av sjukvårdsansvarig under
lägertiden och förstörs vid avslutning av lägret
