	Formular 

	Dokumentation von Verletzungen trotz Schutzausrüstungen

Verletzungsbezogene Überprüfung der Schutzausrüstungen

	Datum der Verletzung

	     

	Name des Spielers

	     

	Spielerposition

	     

	Die folgenden Angaben helfen dem Materialverantwortlichen bei der verletzungsbezogenen Überprüfung der Schutzausrüstungen.

	Maßnahme/Anforderung
	Handlungs-
bedarf
	Bemerkung

	Aufprall an der Bande/am Tor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Aufprall auf den Boden
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Zusammenprall mit Spieler
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Schlag, Tritt, . . . im Zweikampf
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Stockschlag
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Pucktreffer
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Schlägerei
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Foulspiel geahndet
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     

	Schutzausrüstung getragen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


	     


Verletzte Körperteile

     
Verletzungsart

     
Wettkampf/Training
 FORMCHECKBOX 
  Ligaspiel                      FORMCHECKBOX 
  Freundschaftsspiel
 FORMCHECKBOX 
Trainingsspiel                FORMCHECKBOX 
  Training auf dem Eis

Unfallzeitpunkt 
 FORMCHECKBOX 
  1. Drittel      FORMCHECKBOX 
  2. Drittel      FORMCHECKBOX 
  3. Drittel
Ausfallzeit des Spielers, in der er nicht voll trainieren kann

                    Tage
                    _____________________________

Datum              Unterschrift des Trainers/Betreuers

In diesem Dokument wird auf eine geschlechtsneutrale Schreibweise geachtet. Wo dieses nicht möglich ist, wird zugunsten der besseren Lesbarkeit das ursprüngliche grammatische Geschlecht verwendet. Es wird hier ausdrücklich darauf hingewiesen, dass damit auch jeweils das andere Geschlecht angesprochen ist.
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