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Robinson Challenge 2019 

Sygdom- og kontakt oplysninger 
 
Oplysningerne på dette papir skal bruges til at sikre dig den bedst mulige hjælp i en 
evt. nødsituation. De oplysninger du og dine forældre / værge afgiver læses kun af 

medarbejderne på turen og destrueres efter hjemkomsten. 

 

Efternavn:____________________________ 

 
Fornavn (Det du gerne vil kaldes):____________________ 

 
Cpr. nr.:_________________ Dit medbragte mobilnummer:_____________ 

 
Adresse:________________ Postnr. og by:__________________________ 

 
Kontakt telefon nr. under rejse – dag/aften:   

 
1.:___________/____________Hvem er det?: 

 
2.:___________/____________Hvem er det?: 

 
3.:___________/____________Hvem er det?: 

 

Særlige sygdomsforhold:_________________________________________ 
 

Fødevareallergi overfor: 
 

Anden allergi: 
 

Kan tåle penicillin:             ja              nej 
 

 
Andre sygdomme: 

 
 

Medbringer selv medicin til:  
 

 

Andre særlige forhold: 
 

 
 


