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Gåliaden
H Ä L S O K O R T  HSS

Deltagarens namn
....................................................................................

Födelsenummer
....................................................................................

Avdelning
__ Msc
__ Jsc
__ Psc   __ Ssc __ Ledare  __  Funk

Allergier?
....................................................................................

………………………………………………………………………………………………..

Sjukdomar? 
....................................................................................

………………………………………………………………………………………………..

Mediciner och hur de ska tas:
....................................................................................

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Övriga upplysningar som vi ledare behöver känna till:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Målsmans namn och telefon under lägertiden:

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Simkunnig 200 meter?
__ Ja
__ Nej

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

Målsmans underskrift

Lämna hälsokortet till din ledare senast den 31:a mars eller maila till info@hss-scout.org

Denna handling är konfidentiell och kommer att förstöras efter lägerperiodens slut!

Hässelby Strands Sjöscoutkår

http://hss-scout.org/
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