Skaderapport for treningsskade nmi

IR
Norges Motorsportforbund —>)
Veiledning:

Skaderapport for treningsskade skal sendes inn til NMF for alle organiserte treninger hvor det er registrert
velt eller skader. Ved personskade under organisert trening som krever legebehandling, ma ogsa individuelt
skadeskjema fylles ut og sendes NMF sammen med skaderapport for treningsskade.

Klikk i det gra feltet i den cellen du skal fylle ut eller flytt fra felt til felt ved & bruke TAB-tasten.

Opplysninger om organisert trening:

Arranger/klubb:

Gren:

Dato:

Banens navn:

Banens lengde:

Ansvarlig for treningen:

Treningens varighet:

Antall deltakere:

Gj.snittlig kjerelengde per deltaker:

Antall velt:

Antall til legebehandling:

Opplysninger om utover(e) til legebehandling:

Navn: Klubb Fedselsdato Isnk(:ai(\l,:ailll(?(letma vedlagt
[Ja [ Nei
[Ja [ Nei
[Ja [ Nei
[Ja [ Nei
[Ja [ Nei
[Ja [ Nei

Treningsansvarlig bekrefter herved opplysningene over:

Sted og dato Treningsansvarliges signatur

Sendes: NMF, Postboks 2311 Stremsg, 3003 Drammen
E-post: nmf@motorsportforbundet.no
Faxes: 32016186 Utskriftsdato: 01.10.2008
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Veiledning:
Ved personskade under organisert trening/konkurranse hvor fgrer ikke er i stand til videre kjgring og det

kreves legebehandling, ma legen fylle ut individuelt skadeskjema for den/de skadede. Dette skjemaet skal
sendes NMF sammen med henholdsvis rapportskjema for treningsskade eller legerapport. Husk a krysse av
dersom skaden skal meldes til forsikringsselskap slik at NMF far sendt ut nadvendige papirer til uteveren
som har skadet seg.

Klikk i det gra feltet i den cellen du skal fylle ut eller flytt fra felt til felt ved & bruke TAB-tasten.

Opplysninger om arrangementet: (fylles ut av lege/sanitetsansvarlig)

Arranggor/klubb: Dato:
Navn lege/sanitetsansvarlig: Gren:
Arrangementets art: [ Trening [1 Konkurranse Banens navn:

Opplysninger om skadet utgver: (fylles ut av lege/sanitetsansvarlig — bruk baksiden om ngdvendig)

Navn Fodselsdato:
Adresse: Klubb
Lisensnummer NMF Lisenstype:

Beskriv skadens art:

Behandling:

Transport:

Evnt. forhandsregler:

Anbefales videre kjoring i .
konkurransen/treningen: [1Ja [ Nei
Legekontroll for deltakelse i .
ny konkurranse/trening: [ Ja [ Nei

Henvist til lege samme dag: |[] Ja [ Nei
Skade pa hjelm: []Ja [ Nei

Lokalisering av skaden:

2

Utover onsker tilsendt forsikringspapirer fra NMF for 4 melde inn skaden til forsikr.selskap: |[]Ja [ ] Nei

Sted og dato Lege/sanitetsansvarlig signatur

Sendes: NMF, Postboks 2311 Stremsg, 3003 Drammen
E-post: nmf@motorsportforbundet.no
Faxes: 32016186 Utskriftsdato: 01.10.2008



