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

Obs : Vid behov går det bra att skriva på baksidan.

Hälsodeklaration, Scoutläger

 NejÄr simkunnig (kan simma 200 m) Ja 

Övriga upplysningar:  

Anhörig/målsmans namn och telefon under hela lägertiden 

(både dag- och kvällstid) 

Alle rgie r:

Specialkost:

Medicinerar:

Behöver hjälp med medicin?  Ja          Nej

Ev. sjukdom, medicinhjälp eller andra problem att  känna till:

Målsmans underskrift (för scout som är under 18 år)

......................................................................................................

t. ex. TBE

Namn:

P ersonnumme r:

Avde lning:

T.ex. ledarbarn, upptäckare, äventyrare, utmanare, ledare...

 Nej  År: Stelkrampsvaccinerad?  Ja 

Vaccination:

Fyll i hälsodeklarationen digital och skriv sedan ut för att ha 
med till läger. Namn och år lägret gäller fylls i för hand. 

Läger och datum:

..................................................................................................
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