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SUDENPENTUJEN TAMMILEIRI KOLKKAMETSÄ 14.-17.6.2007 
 
TERVEYSTIETOLOMAKE 
 
Leirillä toimii leirisairaala, joka hoitaa pieniä toimenpiteitä. Isommat jatkohoitoa vaativat tilanteet arvioidaan ja lähetetään 
tarvittaessa eteenpäin. Tätä varten terveyskyselyssä on tärkeää ilmoittaa kotikunta ja henkilötunnus. On tärkeää ilmoittaa myös 
mahdolliset perussairaudet, jotta osaisimme varautua mahdolliseen hoidon tarpeeseen. Huoltajan tai muun yhteyshenkilön tulisi 
olla tavoitettavissa koko leirin ajan ilmoitetu(i)sta puhelinnumero(i)sta mahdollisten erityistilanteiden sattuessa. Terveyskyselyn 
tiedot kerätään kaikilta leirille osallistuvilta leirisairaalaa ja leirinjohtajia varten, jotta erikoistilanteessa käytössämme olisi 
tarvittava informaatio. Tiedot ovat luottamuksellisia ja ne hävitetään leirin jälkeen. 
 

Osallistujan nimi  

Henkilötunnus  

Kotikunta  

Lippukunta  

Oma puhelinnumero  
Lähiomaisen nimi ja 
puhelinnumero leirin aikana 

 
 

Sähköpostiosoite  
 Onko leiriläisellä jokin perussairaus, esim. allergia, astma, diabetes, epilepsia? 

 ei     kyllä, mikä: ________________________________________________
 
Onko leiriläisellä jokin leirin aikana jatkuva lääkitys? 

 ei     kyllä, mikä: ________________________________________________
 
Huolehtiiko leiriläinen itse lääkityksestään leirin aikana? 

 ei     kyllä 
 
Jos EI, niin kuka huolehtii? Sovittava etukäteen! 

 lippukunnasta tuleva johtaja, nimi: ____________________________________
 leirisairaala 
 joku muu, nimi: ___________________________________________________

 
Voimassa oleva lääkelista ja lääkkeet mukana annostusohjeineen: 

 dosetissa     myyntipakkauksessa (esim. astmasuihke) 
 
Lääkkeiden säilytys: 

 leiriläinen säilyttää itse 
 em. johtajalla 
 leirisairaalassa     jääkaapissa 

                                  muu tasainen lämpötila 
 
Leiriläisellä on kalan     ruoka-aineallergia 
                                     kosketusallergia 
                                     hajuallergia 
 
Leiriläisellä on erityisruokavalio 

 ei     kyllä, selvitys erityisruokavaliosta –lomake on liitteenä 
 

 Muuta huomioitavaa taustapuolella 
Allekirjoitus ja 
nimenselvennys 
(alle 18-vuotiaalta huoltajan 
allekirjoitus) 

 

 
PALAUTA TÄMÄ LOMAKE LIPPUKUNTASI KOLKKAMETSÄ-ASIAMIEHELLE 

VIIMEISTÄÄN 2.3.2007! 
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