

[image: A blue symbol with a black background

Description automatically generated]
Heilsufarsskýrsla 

Helstu upplýsingar:
Nafn skáta:	
Heimili:	
___________________________________________________________
Kt.: 	 	Sími:	


Foreldrar/ forsjáraðilar:
Nafn:	
Heimili:	
Farsími:		Vinnusími:	
Netfang:	

Nafn:	
Heimili:	
Farsími:		Vinnusími:	
Netfang:	

Neyðarsími þar sem hægt er að ná í einhvern tengdan skátanum öllum stundum, t.d. ef slys ber að höndum á meðan mótinu stendur:
Nafn:	
Tengsl við skátann: 	____________Sími:	



Heilsufar

Er eitthvað eftirfarandi sem hrjáir skátann?
Vinsamlegast svarið já eða nei í dálkinn til hliðar.
	Astmi
	

	Hjartakvillar
	

	Flogaveiki, yfirlið eða meðvitundarleysi
	

	Mígreni (höfuð, maga eða annað)
	

	Sykursýki
	

	Ofnæmi/ónæmi fyrir einhverjum lyfjum
	

	Einhver önnur ónæmi, s.s. fyrir mat, dýrum eða öðru
	

	Ferðaveiki, s.s. sjóveiki eða bílveiki
	

	Tíðaverkir
	

	Aðrir kvillar eða fötlun
	

	Regluleg inntaka einhverra lyfja?
	



Vinsamlegast tilgreinið ofnæmi hér ef einhver eru: 	
	
	

Ef skátinn er með sjúkdóm t.d. mígreni, flogaveiki, sykursýki, astma eða annað vinsamlegast gefið greinagóða lýsingu á því hér:
(Nægi þetta pláss ekki vinsamlegast skrifið á auka blað og látið fylgja með skýrslunni).
	
	
	

Ef einkenni ofnæmisins eða sjúkdómsins koma fram á meðan á mótinu stendur, hvernig er best að bregðast við? Vinsamlegast gefið greinargóða lýsingu á því hvernig við eigum að bregðast við:
(Nægi þetta pláss ekki vinsamlegast skrifið á auka blað og látið fylgja með skýrslunni).
	
	
	
Er um að ræða ofvirkni, athyglisbrest, skapbresti, misþroska, lesblindu, örðugleika í málþroska eða líkamlega fötlun hjá skátanum eða annað? Vinsamlegast gefið greinargóða lýsingu ef svo er: 
(Nægi þetta pláss ekki vinsamlegast skrifið á auka blað og látið fylgja með skýrslunni).
	
	
	
	

Á skátinn erfitt með svefn, ef svo er hvernig lýsir það sér?
(Nægi þetta pláss ekki vinsamlegast skrifið á auka blað og látið fylgja með skýrslunni).
	
	
	
	

Ef ástæða þykir að fararstjórn viti af tíðaverkjum, t.d. ef um mikla verki er að ræða, lyfjainntöku vegna verkja eða annað má vinsamlegast gera greinargóða lýsingu á því hér: (Nægi þetta pláss ekki vinsamlegast skrifið á auka blað og látið fylgja með skýrslunni).
	
	



Lyf

Ef um lyfjanotkun er að ræða þá:
Hvaða tegund af lyfjum? (samheiti lyfsins)___	
___________________________________________________________
Hversu oft á dag þarf að taka lyfin?	____
Hversu stórir eru skammtarnir?	
Getur skátinn séð sjálfur um að taka inn lyfin?	


Aðgerðir

Hefur skátinn gengist undir einhverja aðgerð nýlega sem mikilvægt er að fararstjóri viti af (t.d.botnlangaskurð)? ____________________________________________________________________________________________________________________________


Við undirrituð/-aðir vottum að allt ofantalið sé rétt og samviskusamlega útfyllt.

			
Undirskrift foreldris/forráðaaðila	Undirskrift skáta 




Vakni einhverjar spurningar vinsamlegast hafið þá samband við fararstjóra

Fararstjóri: xx sími xx




ALLAR UPPLÝSINGAR SEM HÉR KOMA FRAM VERÐA 
MEÐHÖNDLAÐAR SEM TRÚNARÐMÁL.
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