DT Gnestabygden

HALSOKORT

Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postnr. o Postadress:

Telefonnummer:

Namn o Telefonnummer till n&rmast anhorig:

Namn:

Telefon:

Slaktskap:

Halsouppgifter:

VC / Sjukhus:

Sjukdomar:

Allergi, dverkanslighet:

Aktuella lakemedel o
dosering.

Halsokortet fylls i och laggs i ett igenklistrat kuvert med ditt namn pa framsidan.
Reseledaren samlar in dessa vid resans bdrjan. Kuvertet aterlamnas vid resans
slut. Endast i de fall ndgonting hander dig 6ppnas kuvertet for att du ska fa det
basta tankvarda omvéndertagandet.

Vi 6nskar dig en trevlig och stimulerande resa!



