Vedlegg B: Pasientregistreringsskjema

Pasientregistreringsskjema

Arrangement Dato:

Idrett:

Arrangementsnavn:

Pasient Fedselsdato:

Etternavn:

Fornavn:

Adresse:

Nasjonalitet:

Symptomkartlegging
Debut (sett ring rundt det som passer):

For arrangement Oppvarming Konkurranse Annet (spesifiser)

Kroppsdel affisert:

Skade/sykdomsbeskrivelse inkl. skademekanisme:

Behandling/handtering

Pa skadestedet

Brakt til sanitetsplass/-rom

Videresendt for videre undersgkelse hos ordinart helsevesen

Tid til gjenopptagelse av normal idrettsaktivitet

Beskrivelse av behandling/handtering:

Underskrift/stempel behandlende helsepersonell (inkl HPR-nr.):
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