DMSB
DMSB UNFALLBERICHT KART - Medical Report

VERANSTALTUNG | | ort | |
Zust. Sportabteilung | | Reg.Nr. | I
Verletzter:  Start-Nr.[ | Liz-Nr. [ ] Klasse | Bambini | |
Name: | | [vikatl | Jvrkati] |
Vorname: | | | Superkart | | KF | |
geb. am: [ ] [ KF-dunior | [Kz2 | |
Wohnort: | | [x300un. | [X30Sen. |
Strasse: | | falls andere Klasse, bitte angeben:
Unfallzeit: Datum: |:| Uhrzeit: I—l

Unfallort: I:I im Dausserhalb des Streckenverlauf(s) (Fahrerlager, Zuschauerbereich
Unfallhergang:

nach Angaben des Sportwartes[l des Fahrers D anderer |:|
Frontalaufprall auf ein festes Hindernis |:| Seitlicher Aufprall von anderem Kart |:|
Heckaufprall auf ein festes Hindernis D Seitlicher Aufprall auf festes Hindernis D
Auffahren auf ein bewegtes Hindernis |:] Heckaufprall von anderem Kart |:|
Uberschlag : l:'

Sonstiges | ' |
Erstversorgung durch:  Dr. med. [- A Paramedic | |

Diagnose: |:| vorlaufig |:| abschlieBend Bitte entsprechende(n) Buchstaben einfiigen!

C = Kontusion/ A = Hautabschiirfung/ S = Verstauchung/ F = Fraktur/ H = Hdmatom/ D = Luxation/ W = Wunde *

gleichzeitiges Driicken von "Alt" und “"Enter")

Bitte in Blockschrift oder mit PC ausfiillen

obere Extremit. | re | li [ unt. Extremit. | re | li Wirbelsdule andere Region
Clavicula Becken HWS Abdomen
2 Schulter Hufte BWS Brust/ Rippen
s Humerus Femur LWS Schadel
-g Oberarm Oberschenkel Kreuzbein Gesicht
2 | Ellbogen Knie SteilRbein Augen
2 [Ulna Kniescheibe SAT ' M m
Q o o o
Y ['Radius Tibia l [Pl [wf [we] |
Unterarm Fibula andere Verletzungen
Handgelenk Unterschenkel
Daumen Knéchel
Kahnbein Fu
Hand/ Finger Zehen * Bitte kein X - auschlieRlich A-C-D-F-H-S-W einfligen!
Befunde: bitte auf 2. Seite eintragen oder ohne Befund D
Therapie: bitte auf 2. Seite eintragen oder keine Therapie D
Transport: Elnein Deigenem PKW DKW Typ A1 DKW TypC I:,mit Arzt DRTH
Transportziel: | |
Stationdre Aufnahme: [:| ja I:lnein Dnoch unbestimmt
Wettbewerbstauglichkeit iiber den Veranstaltungszeitraum hinaus: I:Ifraglich |:|ja Dnein

o [ | | |

Ltd. Rennarzt (in Blockschift) Rennleiter (in Blockschrift)
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