
Rapportering för skador på HEMA-tävlingar 

 

Tävling  

Datum  

Fullständigt namn  

Klubb  

Gren  

Skada  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sjukvårdsbehov 
utöver lokal åtgärd 

 

Avbrytande av 
fortsatt tävling 

 

Behandlande läkare  

 

 


