
 
 

Hälsodeklaration I Olympens skugga 2026 
 

Namn: ____________________________________________________________________________ 

Personnummer (Alla 12 siffror): ______________________________________________________ 

Avdelning: _____________________________ Scoutkår: __________________________ 

(ledarbarn, upptäckare, äventyrare, utmanare, funktionär, ledare))  

Stelkrampsvaccinerad: [ ] JA [ ] NEJ År: ________  

TBE vaccinerad: [ ] JA [ ] NEJ År: ________   

Allergier: _________________________________________________________________________  

Specialkost: ______________________________________________________________________  

Medicinerar: ______________________________________________________________________  

Behöver hjälp med medicin: [ ] JA [ ] NEJ med: ______________________________ 

Ev. sjukdom eller andra problem som lägret behöver känna till (tex inte tål ett visst 

läkemedel): _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Är simkunnig (kan simma minst 200 m): [ ] JA [ ] NEJ  

Övriga upplysningar: _______________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Anhörig/målsmans namn och telefon under hela lägertiden! (både dag- och kvällstid).  

________________________________________________________________  

Målsmans underskrift (för scout som är under 18 år)  

 

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

 

Räcker ovanstående plats inte till så använd baksidan på detta papper. 

Hälsodeklarationen kommer förstöras efter avslutat läger. 

Inlämnas vid 

incheckningen!! 

OBS! Gäller alla 

lägerdeltagare 


