	Kontaktlista vid nödsituationer

	för Åby IF P-04/F-04
	

	
	

	Namn:
	 

	Personnr (10 siffror):
	

	Adress:
	

	E-mail:
	

	
	

	Hälsoinformation:
	 

	Allergier:
	 

	Aktuella mediciner:
	 

	Läkare:
	 

	Läkares telefonnummer:

	
	

	Målsmans namn:
	 

	Telefon, hem:
	 

	Telefon, arbete:
	 

	Mobiltelefon:
	 

	
	

	Alternativ kontaktperson:
	 

	Telefon, hem:
	 

	Telefon, arbete:
	 

	Mobiltelefon:
	 

	
	

	Alternativ kontaktperson:

	Telefon, hem:
	 

	Telefon, arbete:
	 

	Mobiltelefon:
	 

	
	 

	Övrigt:
	 

	*Ett nytt kort med kontakt- och hälsoinformation måste lämnas när uppgifterna ändras.
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