(Klubi/organisatsiooni nimi)

Meditsiiniline vorm

LAPSE NIMI:

Sunnikuupaev: Isikukood:

Teadaolevad allergiad (nt toidud, putukahammustused, ravimid):

Tarbib hetkel ravimeid: [ ] Ei [ ] Jah

Kui jah, siis markige millist titpi ja millises doosis:

Palun esitage retseptide koopiad ning piisavalt ravimeid kogu reisile kuluvaks ajaks.

Kdik praegused haigused, nt astma, epilepsia, erivajadused, madal vererdhk, diabeet,
soodumus migreeni/minestamise/pearingluse tekkeks, depressioon/arevus:

Kdik varasemad operatsioonid ja haiglaravid:

Kindlustusfirma nimi:

Kindlustuslepingu number:

Kas on veel midagi, mida taiskasvanud saatja ja urituse korraldajad peaksid teadma, et
tagada teie lapse ohutus, kaitse, heaolu ja véimalus taielikult osaleda:

Lapsevanema nousolek

Palun markige allpool, kui annate vai ei anna ndusolekut lapsele kasimuugiravimite
andmiseks kergemete tervisehairete raviks, naiteks pea- ja kdhuvalud. Tésisemate
haiguste puhul viiakse teie laps kvalifitseeritud arsti juurde.

[ ] Mina/meie annan/anname oma ndusoleku, et laps véib vajadusel vétta kasimliigi-
ravimeid, naiteks ibuprofeeni, paratsetamooli, aspiriini.

[ ] Mina/meie EI ANNA oma ndusolekut, et voiks votta mistahes ravimeid Ukskoik milliste
tervisehairete raviks.

KUUPAEV: ...

Lapsevanemal/seadusliku hooldaja nimi

PerekonnNanimi Ja @ESNIMIL ..o
AKIFE e SUNNIKUUPAEV: ..o

Perekonnanimi Ja @ESNIMIL ... e

ALK e SUNNIKUUPAEV: ..o



