Medicinska krav och rekommendationer for
deltagare i TREC

Svenskt “Medical Card” for

TREC

1) Om lakare till 16ljd av olycksfall eller sjukdom har Fyll i nedanstaende uppgifter och tag med detta kort till varje start i TREC
rekommenderat tillfalligt rid- eller tavlingsuppehall medfor
detta avstangning fran aktivt tvlande under motsvarande tid. PERSONLIGA UPPGIFTER
o o . . NAMN (fullstandigt): ..o
2) Om medicinska skal foreligger kan ordférande i Ground Jury T e
avstanga en ryitare fran aktivt tdvlande till dess auktoriserad PERSONNUMMER:
|akare anyo tillstyrkt detta.
ADRESS = ... ... S
3) Detta medicinska kort ar obligatoriskt att bara i samband
med starti TREC. Det medicinska kortet skall baras val
SNl DA TY AT EN. oo et —————eeaese st e et s st aees st et et b e et m ettt ettt
TELEFONNUMMER ... ooooooooooonoieeeeees
4) Om du ar osaker om ditt medicinska véalbefinnande tag det
sakra fOre det osakra, kontakta din ordinarie |akare innan du . .
bestammer dig for att starta. Speciell aktsamhet skall iaktas NARMAST ANHORIG
efter en hjarnskakning. Ve
5) Om du skadat dig vid en tavling, radgdr med lakare eller Slaktskap;
motsvarande innan du satter dig vid ratten och sjalv kér hem. Adress:
Det géller inte bara din halsa, du kan utgdra en fara for saval
dina medtrafikanter som din (a) hasts (ars).
. . TelefomnNUMIME s ... S
6) Som tavlingsryttare ar det rekommendabelt att ha ett fullgott L e e
stelkrampsskydd samt en olycksfallsfGrsakring som tacker g )
eventuella skador uppkomna i samband med TREC. OBS! g RELIGION EL. SPECIELLT RELIGIOST SAMFUND:.
Alla férsakringar tacker inte TREC, sa kontrollera med ditt 2
térsékringsbolag. 3 ACCEPTERAR BLODTRANSFUSION VID LIVSHOTANDE TILLSTAND:
3
e w[ ] e[ ]
HALSODEKLARATION - VANLIGEN BESVARA NEDANSTAENDE UPPGIFTER
——
Lider du av: Nej | | Ja | Om Ja, specificera
Diabetes |
Epilepsi |
Astma |
Hjartsjukdom |
Allergi |
Synstérning [
Hérselnedséattning '
Psykiska besvar
Om Ja, specificera

Har du tidigare haft? Nej Ja

Hjarnskakning

|Ryggskador

Bukskador

|Genomgétt operation

Haft allvarligare skador

Star Du under
lakarkontroll

Star Du pa nagon
medicinering

Vad &r Din blodgrupp (om k&nd) ...........cececerriinennnn.

Nar erhdll Du senaste vaccination mot stelkramp?.




