
Hälsokortet behandlas som konfidentiell information och kommer att förstöras efter lägertidens slut. 

 
 

Hälsokort Sommarläger 2022  
Lämna detta hälsokort i Holkens brevlåda senast den 29 april. Om så önskas i ett förslutet kuvert. 

 
Scoutens namn:  ____________________________ 
och personnummer:  _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
 

Kontaktinformation till anhöriga: 
Ange namn, relation och telefonnummer där vi kan nå kontaktpersoner under hela lägertiden (både dag- och kvällstid, 

ange helst mobilnummer). Skulle scouten bli sjuk kommer vi att kontakta er och göra upp om hämtning av scouten i 

Kopparbo. Obs! Ni ansvarar i sådana fall att ordna med hemtransport från Kopparbo. 

 

Kontaktperson 1: 

Namn: _______________________________________________________________  

Relation: ___________________________  Tel. nr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Kontaktperson 2: 

Namn: _______________________________________________________________  

Relation: ___________________________  Tel. nr: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

Scouten har tagit Scouternas simmärke?  Ja / Nej 
Om inte, är scouten simkunnig (dvs kan simma 200 m)?    Ja / Nej  
 

Matallergi - mot vad och vad händer? 
Ange matallergier här. Ange också vad som skulle hända om allergin utlöses och information om eventuella 
mediciner och var de förvaras. 
 
 
 



Hälsokortet behandlas som konfidentiell information och kommer att förstöras efter lägertidens slut. 

Specialkost, ej allergi 
Ange behov av specialkost som inte beror på allergi här. T ex vegansk eller lakto-ovo-vegetarisk kost. 

 
 
 

Annan allergi - mot vad och vad händer? 
Ange icke matrelaterad allergi som är relevant för lägret. Ange också vad som skulle hända om allergin utlöses 
och information om eventuella mediciner och var de förvaras. 
 
 
 
 
 

Annan sjukdom eller medicinering av intresse för lägret 
Ange om scouten själv kan ansvara för medicinering eller om stöd från ledare behövs 
 
 
 
 

 
Övrig info som kan vara bra för oss att veta  
(t ex mörkrädd, åskrädd, åksjuk) 
 
 
 
 
 
 

Vaccinerad enligt barnvaccinationsprogrammet Ja / Nej 
 
 
 
____________________________________________ 
Målsmans underskrift 
 
 

______________________________________________ 

Namnförtydligande 

 
______________________________________________ 
Ort och datum 


