Sygeseddel – Troppen 

Nedenstående bedes udfyldes og afleveres til en tropsleder forud for turen. 
Navn på tur inklusiv dato: _____________________________________________________
Spejderens navn: ________________________________
Cpr.nr.: __________-_____

Kontaktnavn og nummer under lejren: ______________________________________________________
Stivkrampe dato: ________________________________
Kan svømme? ____________
Vær særlig opmærksom på, herunder medicin eller andet vi skal hjælpe spejderen med: _______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allergi, hjemve, skavanker, tryghedsskabende foranstaltninger og andet: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Kopi af sundhedskort:
 
