
 

Täytä tämä lomake ja säilytä se kurssin ajan housujen tai takin vasemmassa taskussa.  

YHTEYSTIEDOT 
Harjoitukseen osallistujan nimi: 

Syntymäaika:   

Kurssi:   

LÄHIOMASISEN TIEDOT 
Lähiomaisen nimi:  

Lähiomaisen puhelinnumero: 

TERVEYSTIEDOT 
Perussairaus/ -sairaudet / allergiat: 

Käytössä oleva lääkitys:  

Muuta huomioitavaa:  

___________________________________________________ 

__________________________________________________

_ Sandels-Jotos ”Paalimäen partio” 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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SANDELS-JOTOS ”Paalimäen partio”  
YHTEYS- JA

 
 TERVEYSTI

 
ETOLOMAK
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