SPRAWOZDANIE
LEKARZA DYZURNEGO ZAWODOW

I. Dane ogdlne :
1. Rodzaj zawodow ( ligowe, towarzyskie, migdzynarodowe, tUrniej, itP. ) «..coceeeereereerienienieiee e e
2. Data, MICJSCE ZAWOMOW ....c.viieieiieietietteteteetesteeetesteese £esseaaeeaeesbeaseesbesbeesbeaaeeaseaheeseesbeab e es b e eb e e ebeehe e abesheebeesbe et benbesbeennesbeennas
3. IMiQ 1 NAZWISKO 1EKATZA ......eouiiiiieieie ettt ettt e et e st e e st ess e eaees beshe e sbe et e abeeb e e b e bt enbesbe et e sbeebeebenes
delégowanego 0] 74=Y 2SS
4. Liczba zawodnikow zgloszonych dO ZaWOAOW ..........cooiiiiiiiiiiieiieee ettt st sre e sr e r e n e ns

5. Zawodnicy niedopuszczeni do walki ( pOdac POWOM ) ...c.eeeuiiriieiiie ettt rre e

I1. Uwagi dotyczace przebiegu walki :

1. Kontuzje ( wpisa¢ nazwisko i imi¢ zawodnika, druzyne, wiek, opisa¢ szczegdtowo kontuzje,
podaé czy zawodnik po kontuzji walczyt nadal, lub czy walke przerwano, podaé zalecone lub

zastosowane leczenie oraz ewentualne przerwy w walkach )

2. Knock — down

( dane o zawodniku jak w punkcie I, poda¢ w ktérej rundzie i w ktdrej minucie nastapity, opisa¢ kazdy oddzielnie )



3. Knock —aut
( dane o zawodniku jak w punkcie 2, runda i minuta walki, doktadny czas do momentu catkowitego powrotu
do s$wiadomos$ci w minutach i sekundach, oceniane do momentu uzyskania petnego kontaktu stownego z
zawodnikiem i spetniania przez niego wszystkich polecen ruchowych, poda¢ zalecone lub zastosowane

leczenie oraz ewentualne przerwy w walkach i treningach )

4. Inne uwagi lekarskie na temat odbytego spotkania bokserskiego,

( podpis lekarza )



