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SVENSKA BOWLINGFORBUNDET

Medicinskt kort 2 del 1

Ansdkan om paralicens fér bowlare med fysiska funktionsnedsattningar (Svenska Bowlingforbundet)

INFORMATION: Sv. Bowlingférbundet (SvBF) ar ett specialférbund inom
Riksidrottsforbundet. SVBF har ansvaret for den nationella verksamheten och
medlemsadministrationen, innefattande behdrighet att godkanna de medicinska
korten. Dessa anvands som underlag for behorighet att deltaga i SvBF:s
sanktionerade tavlingsaktiviteter. Nedanstdende medicinska kort riktar sig till dig
med fysiska funktionsnedsattningar.

Du som fyller i detta kort skall vara: Lakare eller fysioterapeut i samrad med
utdévare

Personuppgifter utévare

Namn:

Licensnummer:

Personnummer: (12 siffror) -
Adress:

Postnummer: Ort
Foreningstillhérighet:
Telefon dagtid:
E-mailadress:

Till dig som blivit ombedd att fylla i detta kort

Fyll i uppgifterna sa noggrant som mojligt och skicka sedan till Svenska 1. AMPUTATION

Bowlingférbundet, Box 11016, 100 61 Stockholm (Minst hel hand eller fot eller jamférbar medfédd defekt)

Funktion . = Arm [ Hoéger [ Vanster
Lakare [ Utévare [ Fysioterapeut L] = Hand/fingrar [ Hoger. [JVanster
= Ben [DHbger [1Vanster

= Fotter till fotled [0Hoger [IVanster

Andra amputationer och ovrig information

1. Ledstelhet

A. Total oférmaga i rorelse: axel, armbage, handled, hoft, kna eller fot
Ange lokalisation
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3. FORLAMNINGSSKADA

Cerebral Pares
Hemiplegi - Hemipares; (1 Uttalad 0 Hoger [1 Vanster [J Latt [0 Mattlig [0 Ja [Nej

Motorisk skadeniva (galler ryggmargsskador) Muskeltest
Total pares under:
Partiell pares under:

Har personen begransad rorlighet och / eller styrka i muskulatur och leder
som anvands i samband med bowling skall ett muskeltest genomforas.
Spasticitet Detta ar ett separat formular.

0 Ingen 0 Latt 0 Mattlig O Svar

Balans i sittande
00 Normal [ Mattlig 0 Dalig [0 Ingen

Anvander rullstol for daglig aktivitet
0 Ja [ Nej

Anvander rullstol vid idrottande
O Ja ONej

4. Annan begransning i rérelse som gor att du ar i behov av rulistol.

Jag godkanner att mina uppgifter behandlas av svenska
bowlingférbundet i linje med GDPR

Signatur utdvare

Datum







