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VAR VANLIG TEXTA!

SPELARENS PERSONUPPGIFTER

SPELARENS HALSODEKLARATION

Fornamn: Tidigare skador:
Efternamn:
Personnummer:
10 siffror

Tidigare siukdomar  Ja  Nej | Om svaret arja, specificera nedan:

Hiartsjukdom:
Telefonnummer:

Astma:
Mobilnummer:
E-postadress:

Allergic
AANHORIGAS KONTAKTUPPGIFTER
Vardnadshavare 1:

Epelepsi:
Telefonnummer:
Mobilnummer:

Diabetes:
E-postadress:
Vardnadshavare 2: Aktuella mediciner:
Telefonnummer: o
Mobilnummer:

E-postadress:





