
Deutscher Judo-Bund e.V. 
 
 
DOKUMENTATION VON SPORTVERLETZUNGEN BEI KINDERN UND 
JUGENDLICHEN IM JUDO 
 
Art der Veranstaltung: ______________________________________ 
Ausrichter:   ______________________________________ 
Datum:   _________________ 
Teilnehmerstärke:  _________________ 
Med. Betreuung durch: O  Sanitäter (n=    )  O  Arzt 
___________________________________________________________________ 
 
O  Keine Verletzungen   
 

Verletzungen (nur relevante aufführen): 
 
      m/w Alter   Diagnose              Maßnahmen            Kampffortsetzung ja/nein 
 

01. ___________________________________________________________ 
 
02. ___________________________________________________________ 

 
03. ___________________________________________________________ 

 
04. ___________________________________________________________ 

 
05. ___________________________________________________________ 

 
06. ___________________________________________________________ 

 
07. ___________________________________________________________ 

 
08. ___________________________________________________________ 

 
09. ___________________________________________________________ 

 
10. ___________________________________________________________ 

 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift/Telefon für Rückfragen 
 
 
Den ausgefüllten Bogen bitte an Dr. Rainer Ganschow (Vizepräsident DJB) faxen (04101/204715) 
oder an die Geschäftsstelle des DJB schicken (Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt/Main) 


