Ansékan om startbok eller férnyelse av téviingslicens

Till: SB&K
Olandsgatan 42
116 B3 Stockholm

[ 1 Ansckan [ ] Fdrnyelse (X i ratt rytta) for:

Efternamn:

Férnamn:

Personnummer:

Fodelseort:

Adress:

Postnr/ Ort:

Telefon: Forening:

ANSOKAN: Avgift 100 kr. Bifoga lakarintyg enligt nedanstaende formulér, kvitto pa att avgift ( 100:-) &r

Startbok nr:

Avsand den:

(Ifylles av firbundet)

Vikt (kg):

betald samt ett foto 4 x 3 em, plus frankerat svarskuvert. OBS! Glém ej foto!

FORNYELSE: Avigt 100 kr. Skicka in startbok med nytt l&karintyg enligt nedanstaende formular, kvitto pa att

avgift (100:-) &r betald, plus frankerat svarskuve

; Plats for postkvitto
5 Inget kvitto, ingen bok!
: Postgironummer: -61 21 20 -6

____________________________________________________________________

Lakarintyg:

Namn:

Personnummer:

1. Allmént:

A. Vilket ar borjade du boxas?

B. Tidunkter foér skador och KO:

C. Tidigare huvudskador?

D. Skador pa nasa eller tgonbryn?

E. Avstangningar [n&r och hur lange)?
F. Symptom pa kvarstaende men?

2. Nuvarande hilsotillsténd:

A. Hjarta B. Blodtryck
C.Puls1.lvila______ 2. Efter 20 knabdjningar
3. Tid for atergang till normal puls

D. Lungor

E. Nervsystemet

1. Koordinations- ach balansrubbningar
2. Talrubbningar

3. De vanligaste reflexerna

www. kickboxningsverige.nu

F. Synskéarpa (minst 0,3 resp 0,2):
hoger vanster

G. Horsel (dova far ej boxas):
hoger vénster

H. Tander l. Brack

J. Ryggrad och brostkorg

K. Extremiteter [(deformitet, aderbrack)
L. Muskulatur: kraftig, medelmattig, svag
M. Hud N. Vikt

0. Léngd

P. Urinprov [socker, &ggvita)

[ ] Tavlingsduglig [ 1 Ej Tavlingsduglig

Ort och datum:

Lékares underskrift

plats for stampel



