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	Fullkontakt Karate 

Stevnerapport 



	Stevnerapport


Teknisk arrangør er ansvarlig for at utfylt stevnerapport returneres til NKF. 

Sendes på e-post til: Bjorn.Solberg@kampsport.no  med kopi til bo.vidar.larsen@gmail.com 

Ved arrangement med kun fullkontakt m/begrensninger fylles bare side 1 ut.
	Arrangement:
	

	Type (sett kryss):
	 FORMCHECKBOX 
 Regionalt
	 FORMCHECKBOX 
 Nasjonalt
	 FORMCHECKBOX 
Internasjonalt

	Teknisk arrangør:
	

	Dato:
	
	Sted:
	

	Antall deltagere:
	Fullkontakt:
	
	Fullkontakt m/begr.:
	
	Kata:
	

	Hoveddommer:
	

	Har det blitt avholdt repeteringskurs for dommere i forkant av arrangementet?
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI


Skriv inn navn på dommere og deres funksjon: HD – Mattedommer, MD - Hjørnedommer

	Navn
	Klubb
	Funksjon

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Asp    FORMCHECKBOX 
 HD    FORMCHECKBOX 
 MD    FORMCHECKBOX 
 Kata


Kort om gjennomføring av arrangementet

	

	

	

	


Signatur:



	
	
	Hoveddommer


Stevnelege
	Navn:
	


Sjekkliste

1. Stevnelegen har ansvaret for å påse at utøveren har med seg gyldig legeattest (min. 1 år gammel).
2. Stevnelegen skal påse at utøvern har med seg medlemspass og sjekke for tidligere skade eller karantene som gjør at utøveren ikke kan delta i kamp.

3. Stevnelegen skal godkjenne all bandasje, tape og lignende som skal benyttes.
4. Stevnelegen må påse at utøveren er konkurransedyktig og gjennomgå en legekonsultasjon av utøverne for kontroll og godkjenning senest ett døgn før kampstart.

5. Dersom det avdekkes symptomer og tegn på alvorlig skade på- eller sykdom i – nervesystemet eller fremkommer opplysninger i sykehistorien om alvorlige skader og sykdommer, plikter stevnelegen å påse at utøveren nektes å delta i kamp.
Utøvere som har vært gjennom legesjekk ved deltagelse i Fullkontakt Karate:

	Navn
	Klubb
	Helseattest dato
	Godkjent

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI


Karantene
	Er det utøvere som måtte gi opp kampen etter støt mot hodet i fullkontakt karate på arrangementet?
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI


Hvis JA, skriv inn navn på utøver og karantenetid

	Navn
	Klubb
	Karantene
	Info

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Skaderapport
	Er det utøvere som har blitt påført vesentlige skader, utover vanlige blåmerker?
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEI


Hvis JA, gi nærmere utredning:

	Type skade  
	Tiltak

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Evnt kommentarer

	

	

	

	

	

	

	

	


	Signatur:
	
	
	
	Stempel:

	
	
	Stevnelege
	
	

	
	
	
	
	


	
	Side 1
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