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Sygeseddel

Spejderens navn: ________________________________
Cpr.nr.: __________-_____

Kontaktnavn og nummer under lejren: ______________________________________________________
Stivkrampe dato: ________________________________
Kan svømme? ____________
Vær særlig opmærksom på: _______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allergi, hjemve, skavanker, tryghedsskabende foranstaltninger og andet: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Med denne seddel godkendes desuden, at der tages billeder af spejderen til spejderbrug.

Medicin, som afleveres til lederne ved turens start:
Medicin:	__________________	Dosering:	__________________
	__________________		__________________
	__________________		__________________


Forældreunderskrift:	______________________________
(HUSK at vedlægge en kopi af spejderens sundhedskort.)
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