MEDISCH DOSSIER BLESSURES

Gelieve dit document nauwkeurig in te vullen en ter aanvulling mee te nemen naar de behandelende
arts. Zorg ervoor dat het ingevulde document afgegeveén wordt aan de betrokken trainer die

samen met jou de blessure zal opvolgen.

Naam speler
Voornaam speler
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Geboortedatum

Bloedgroep
Huisdokter
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Vaststelling bij blessure/ongeval - datum enuur
" aard van het ongeval
vaststelling
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-|Opvolgen door behandelend geneesheer ’ S |
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Bijkomende revalidatieondersteuning :

Jeugdwerking Olympic Landen



