SAGLIK BIiLGI FORMU

Bu form, ogrencinin/kamp katilimcisinin saglhk durumu hakkinda organizasyon yetkililerini
bilgilendirmek amaciyla doldurulmalidir.

KATILIMCI / OGRENCI BILGILERI
ADI SOYADI
TC KIMLIK NUMARASI
DOGUM TARIHI
YASI
CINSIYETI KIZ ERKEK

VELI/ VASI BILGILERI
ADI SOYADI
TC KIMLIK NUMARASI
TELEFON
SAGLIK DURUMU
X=YOK v =VAR

Kronik bir hastali$1 var m1? = Varsa belirtiniz
Stirekli kullandi8y ilag(lar) var mi? - Isim ve doz bilgisi
Herhangi bir alerjisi var m1? = (Besin, ilag, bocek 1511181 vb.)
Zlfrrillir;g\i] :rirmfirz?iksel kisithli1 veya 6zel - Aciklayiniz
ircr):;lliy}:tl/;lg??iflzn?il;e;?(lild?lrrahatsmhk? 7 Acklaymz
Ozel bir diyet uyguluyor mu? = (Glutensiz, laktozsuz, vejetaryen, dini hassasiyet vb.)
soe e gencktre i durtin vt a? " Agiklayniz

ONAY VE TAAHHUT
Bu formda verdigim bilgilerin dogru oldugunu, etkinlik siiresince gerekli olmas1 durumunda
¢ocuguma tibbi miidahalede bulunulmasina muvafakat ettigimi beyan ederim.

Ad Soyad:

Imza (Veli veya Resit Katilimci):



