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CISV Denmark

Vejledning/bemaeerkninger til Health Form

Det er en betingelse for deltagelse i CISV's internationale programmer og arrangementer at
udfylde Health Form pa myCISV.

Formalet med Health Form er, at oplysningerne i formularen vil hjelpe CISV med at tage vare
pa deltagerens velbefindende og vil hjeelpe eventuelle laeger i tilfeelde af, at deltageren skulle
kraeve deres pleje under rejsen eller programmet.

Health Form vil blive gjort tilgaengelig for stabe, ledere, Risk Managers (lokale og nationale)
og veertsfamilier.

Hjaelp til at udfylde

Health Form udfyldes pa engelsk. Udskriv del E og faerdigger med sort eller bla blaek.
Alternativt kan du udfylde del E pé en pc og inkludere en elektronisk signatur (se vejledning i del
Eiden online Health Form)

Denne formular skal udfyldes og underskrives hgjst 3 maneder for deltagelse i et CISV
International program. Foraelderen/vaergen eller deltageren selv (hvis deltageren er myndig)
skal underrette CISV om evt. relevante aendringer af informationen, der kan forekomme forud
for programmet/begivenheden.

Del A, B, C, D og E skal udfyldes af voksne (myndige) eller af forzeldre/vaerge for bern
(umyndige).

Det er pakraevet, at deltagere pa 16 og 17 ar gennemgar formularen og underskriver den i del
E.

BEMARK: Hvis der er sarlige behov eller allergier i del B eller medicinske, mentale,
folelsesmaessige eller sociale sundhedsproblemer inkluderet i Health Form, som CISV skal
kende til for at kunne yde passende pleje og omsorg, skal disse oplysninger sendes til
programmets stab forud for programmet.

LAGEERKLARING (se bilag A i Health Form pa myCISV): Der skal gives en leegeerklaering i
tilfeelde, hvor en person har tilkendegivet, at de har en medicinsk tilstand, der kraever
leegetilsyn og/eller tilstande, der er afthangige af medicin for at opretholde stabiliteten. Dette
omfatter tilfaelde, hvor medicin kan have en traumatisk indvirkning pa helbredet, hvis der ikke
blev taget medicin. Sddanne tilstande omfatter fx hjertesygdomme, diabetes/insulinbrug for
under 18 ar, psykiske problemer, epilepsi, autoimmune lidelser, astma, HIV.
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