	Додаток 10
до Правил спортивних змагань з рукопашу гопак
(пункт 4 глави 12 розділу IV)



	


_____________________________________________________________________________
(найменування організації, яка проводить змагання)
_____________________________________________________________________________
(назва змагань)
ЗВІТ
лікаря про травми, одержані учасниками змагань
	"___" ____________ 20__ р.
	____________________
(місце складання)


	№ з/п
	Прізвище, ім'я
	Команда
	Вагова категорія
	№ майданчика
	Опис травми
	Яку надано медичну допомогу
	Знято з поєдинку (змагань)
	Підпис лікаря

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Лікар змагань ____________________
	Заступник головного судді ______________


