STEVNERAPPORT

TYPE STEVNE

…………………………………………….

DATO
……………………..

ARRANGØRKLUBB
Adresse:
………………………………………………………………………………



Stevneansvarlig:
…………………………

Tlf: 
……………………..

Konto:
………………………………….


ANTALL DELTAGERE

      Hvor mange var junior 

ANTALL KAMPER
FULL          MERKE          SEMI          LETT 


TYPE SANITETSPERSONELL
………………………………OG…………………………………………….

ANTALL SKADER
KO          RSC          RSCH          ANNET

Skaderapportskjema skal ligge vedlagt ferdig utfylt og underskrevet, selv om skader ikke har forekommet. 

HOVEDDOMMER
………………………………………………………………………………….





Eventuelle kommentarer til stevnet:……………………………………………




(Oppførsel, protester, arrangement, dømming etc.)




………………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………………….



………………………………………………………………………………….

Sted/dato ………………………….

………..………………



………….………………

       Arrangør 




Hoveddommer

Dette skjemaet skal sendes ferdig utfylt forbundskontoret fra hoveddommer senest 1 uke etter stevnet. Vedlagt dette skjema skal det medfølge skaderapport og dommerrapport. Stevnestøtte blir utbetalt etter at skjemaene er mottatt. Skjemaene skal fylles ut uansett stevne. 

NB! Det skal kun brukes NKBF godkjente dommere. Alle utøvere skal ha NKBF legeattest. Alle utøvere skal ha NKBF kamplisens og skal bruke NKBF godkjent kamputstyr. Alle stevnetyper skal ha sanitetspersonell etter gjeldende kriterier. Ellers vises til aller regler og retningslinjer i informasjonsperm. Er man i tvil, ringer man dommerkomiteen.

DOMMERRAPPORT

TYPE STEVNE

…………………………………………….

DATO
……………………..

NAVN KAMPLEDERE (Fullkontakt):



UTBETALT:

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

NAVN DOMMERE:





UTBETALT:

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

……………………………………………….


……………………

TOTALT UTBETALT:

……………………

STARTKONTIGENT:


…………………

KONKURRANSELISENS: 

…………………

KAMPBØKER:



………………...

RESULTAT STEVNE:

……………………
SKADERAPPORT

TYPE STEVNE

…………………………………………….

DATO
……………………..

STEVNETS LEGE
Navn
……………………………………


Adresse
……………………………………

Tlf
……………………..

Fullkontaktkamper:  ………
Merkekamper:        ………
Juniorkamper: ………

Semikontaktkamper: ………
Lettkontaktkamper: ………
Damekamper: ………

SKADER

	Navn:

Klubb:

Vekt:                            Type kamp:
	        KO            RSC-H

        RSC          Stoppet av 

                          Lege  
	Karantene / Anmerkninger:

	Navn:

Klubb:

Vekt:                            Type kamp:
	        KO            RSC-H

        RSC          Stoppet av 

                          Lege
	Karantene / Anmerkninger:

	Navn:

Klubb:

Vekt:                            Type kamp:
	        KO            RSC-H

        RSC          Stoppet av 

                          Lege
	Karantene / Anmerkninger:

	Navn:

Klubb:

Vekt:                            Type kamp:
	        KO            RSC-H

        RSC          Stoppet av 

                          Lege
	Karantene / Anmerkninger:

	Navn:

Klubb:

Vekt:                            Type kamp:
	        KO            RSC-H

        RSC          Stoppet av 

                          Lege
	Karantene / Anmerkninger:

	Navn:

Klubb:

Vekt:                            Type kamp:
	        KO            RSC-H

        RSC          Stoppet av 

                          Lege
	Karantene / Anmerkninger:


Eventuelle kommentarer fra lege som omhandler selve stevnet skrives på baksiden av denne rapporten

Dette skjemaet skal fylles ut og underskrives også selv om ingen skader har oppstått.

Sted/dato ………………………….

……………………………………

Lege


































































































































































































































Karantenebestemmelser:


Karantene betyr total treningsforbund i en gitt periode. Karantenens  lengde skal føres i kampbok.





RSC – Hvis generelle skader – Vurdere karantenetid etter medisinsk vurdering


RSC-H første gang - 4 ukers karantene


KO første gang - 8 ukers karantene


RSC-H/KO 2 (to) ganger i løpet av 12 måneder - 4 måneders karantene


RSC-H/KO 3 (tr)e ganger i løpet av 12 måneder - 1 års karantene











Stopp av kamp/skade:


KO 	Knock out


RSC	Referee stop contest


RSC-H	Referee stop contest to head


AB	Abandonment/oppgivelse





Skade	Kan stoppes av lege








