
 

 

           Välkommen på ungdomsläger!  
20-23 juni 2022 

Både du som kommer för första gången och du som har varit med tidigare är välkommen!  

Ungdomslägret som vi kallar hivskola är den 20-23 juni är för dig som är mellan 13-18 år  

 

Hivskolan pågår i 4 dagar under sommarlovet  

Vi lär känna varandra genom kreativa och roliga aktiviteter 

Vi snackar, ser på film, umgås, äter god mat och gör en massa annat kul 

 

Vi kommer att lära oss mer om hiv, mediciner och forskning 

Du får också möjlighet att lyssna på andra och du vill får du gärna dela tankar och erfarenheter 

En del av aktiviteterna kommer att vara åldersindelade för att alla ska få ut så mycket som möjligt 

 

Tillsammans skapar vi ett kul läger som förhoppningsvis blir ett minne för livet! 

 

Vi kommer att bo på Bogesunds Slottsvandrarhem i 

Vaxholm (www.bogesundsvandrarhem.com).  

Att vara med är gratis och om du behöver så hjälper vi dig att ordna resan till och från Stockholm. 

 

Anmäl dig genom att skicka in anmälan som är på nästa sida eller genom att ringa till oss. 

Vi vill ha din anmälan senast 3/6 

 

Vid frågor ring:  

Vendela Hagås barnsjuksköterska och familjeterapeut 070-001 71 88  

Kristin Harning hälso-och sjukvårdskurator 079-0981745 

Mail:  vendela.hagas@regionstockholm.se eller kristin.harning@norrtalje.se  

 

Med anledning av covid-19 pandemin ber vi om extra uppmärksamhet  

Om du har symtom som tex, feber, snuva, hosta eller halsont kan du tyvärr inte följa med på lägret. 



 

 

Vi vill att du ska ha varit helt frisk 24 timmar innan lägrets start för att medverka 

 
Anmälan 

 

Jag heter: ______________________________ Personnummer: ______________________________________ 

Min adress: ___________________________________________________________________________________ 

Mobilnr: ______________________________________________________________________________________ 

Det sjukhus jag går på heter: __________________________________________________________________ 

Mina mediciner: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Specialkost/allergier: __________________________________________________________________________ 

Vårdnadshavare/förälder och telefonnummer: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Finns det något annat som vi behöver veta om dig? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

❑ Jag behöver hjälp att ordna resa till och från Stockholm  

Central 

❑ Jag ordnar resan själv till och från Stockholm Central 

 

Skicka anmälan till: 

Vendela Hagås 

Barnmottagning Albatross B57/59 

Astrid Lindgrens barnsjukhus  

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge  

141 86 Stockholm 

                                                     


