Deutscher Judo-Bund e.V.

DOKUMENTATION VON SPORTVERLETZUNGEN BElI KINDERN UND
JUGENDLICHEN IM JUDO

Art der Veranstaltung:
Ausrichter:

Datum:
Teilnehmerstarke:
Med. Betreuung durch: O Sanitater (n= ) O Arzt

O Keine Verletzungen

Verletzungen (nur relevante auffihren):

m/w Alter Diagnose MalRnahmen Kampffortsetzung ja/nein

01.
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05.

06.

07.

08.

09.

10.

Bemerkungen:

Unterschrift/Telefon fur Rickfragen

Den ausgefllliten Bogen bitte an Dr. Rainer Ganschow (Vizeprasident DJB) faxen (04101/204715)
oder an die Geschéftsstelle des DJB schicken (Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt/Main)



