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o Helsekort méa fylles ut ngyaktig.
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o Er det noen av speiderne som bruker medisiner har hver og en selv ansvar for & ha med
seg medisinene sine.
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o Eventuelle matallergier, mat som ikke spises oppgis 0gsa.

o Helsekortet tas med pa leiren, og oppbevares av troppsleder/
troppsansvarlig. Makuleres nar leieren er ferdig.
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