
Zpráva o nehodě

Hlavní lékař:

Jméno: .............................		  Příjmení: .............................	 Podpis: .........................

Základní informace o pořadateli:

Název podniku: ....................................................................................................................

Pořadatel: ..............................................................................................................................

Telefonní číslo pořadatele/závodiště: ...........................................

Datum a čas nehody: .....................................................................

Typ podniku: ..................................

Základní informace o zraněném:

Jméno a příjmení: ..................................................................................................................

Národnost: ..................................	 Věk: ..................................

Telefon: .................................. Startovní číslo a třída............................................................

Kontaktní adresa: ....................................................................................................................

Schopen závodu: ANO / NE

Příčina nehody (kroužkem označit pravděpodbnou příčinu):

1. Vysoká rychlost		  6. Vyjetí z tratě			   11. Kolize s jiným jezdcem

2. Olej			   7. Porucha motoru			  12. Jezdecká chyba

3. Kluzko			   8. Porucha řízení			   13. Vítr

4. Déšť			   9. Porucha brzd			   14. Nerovnost

5. Bláto nebo písek		 10. Porucha mechanická		  15. Ostatní
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Oficiální dokument Českého amatérského motosportu.



Diagnóza:

Nutný transport: ANO / NE 	 Sanitka/vrtulník/ostatní:............................................

Ošetřující lékař 1. ...............................................................................................................

Ošetřující lékař 2. ...............................................................................................................

Čas převozu do nemocnice: ................................... 

Sídlo nemocnice: ................................................................................................................

Nemocniční diagnóza:
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Oficiální dokument Českého amatérského motosportu.

Místo zranění - vyznač na obrázku:


