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LÄKARRAPPORT – FÖR ENSKILDA UTÖVARE 

Tävlingens namn: _______________________________________________________________ 

Tävlingens datum: ______________________  Tävlingens ort: ___________________________ 

Arrangör: ______________________________________________________________________ 

Tävlingens läkare: ________________________________________________________________ 

 
Uppgifter om den skadade utövaren 
 
Namn: ____________________________________________________________________ 
 
Klubbtillhörighet: ___________________________________________________________ 
 
Kategori:           Minior           Kadett           Junior           Senior            
 
GAL-nummer: ______________________________________________________________ 
 
Avstängd fr.o.m. _____________________ t.o.m. _____________________ 
 

 

Beskrivning av skadan och dess uppkomst (t.ex. knockout med medvetslöshet eller annan orsak): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Skadans omfattning: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Åtgärd: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ort och datum Underskrift tävlingsläkare                       Namnförtydligande 


