
 

 

  
  
Medicinskema for: ______________________________________________________________ 

(Skriv navn her) 

 
 
CPR-nummer:  □□□□□□-□□□□ 
 
 
Det, du skriver på dette, skema er oplysninger til vores medicinansvarlige. Hvis der er særlige for-
hold, du gerne vil informere os om inden lejren, er du velkommen til at ringe til en af  
lejrlederne: Rune 2829 7028, Loise 3042 1232, Pauline 2568 2030  
eller Sascha 3027 2339. 
 
Nedenfor skal du skrive, hvilken medicin du bruger, samt hvordan og hvornår den skal tages 
Præparat Morgen Middag Aften Nat Efter behov 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

  
Husk at tage medicin med til to ekstra dage, så du er sikker på ikke at komme til at mangle! 
  
Hvis du har hjælpemidler med på lejren, skal du skrive dem i dette skema. 
Hvilket hjælpemiddel? Hvordan skal det bruges? 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Hvis der er andet, vi skal vide, kan du skrive det her: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
  
 HUSK AT MÆRKE MEDICINEN MED DIT NAVN OG CPR-NR! 
 

Dette skema skal med  
deltageren på lejr. 

 


