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5.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 14.marta

noteikumiem Nr.195

Ziņojums par smagu sporta traumu

vai pēkšņu nāvi sportā

	1. 
	Vecums (pilni gadi)
	

	2. 
	Dzimums (vajadzīgo pasvītrot)
	Sieviete                                           Vīrietis



	3. 
	Darba (mācību) vieta, amats
	

	4. 
	Dalībnieka* pārstāvētā sporta izglītības iestāde, sporta klubs vai sporta federācija, tās adrese un tālrunis


	

	5. 
	Sporta veids
	

	6. 
	Sporta pasākums (vajadzīgo pasvītrot)
	1. Sporta treniņš (nodarbība)    2. Sporta sacensības   



	7. 
	Sporta treniņa (nodarbības) vai sporta sacensību norises vieta (adrese)


	

	8. 
	Notikuma datums, laiks
	____________.gada _____._________________ plkst. ______________________



	9. 
	Pagaidu diagnoze
	

	10. 
	Sporta traumas vai pēkšņas nāves iemesls (vajadzīgo atzīmēt)
	(bojāts sporta inventārs, bojāti sporta aizsarglīdzekļi, sporta aizsarglīdzekļu trūkums;

(nepiemēroti apavi; 

(neatbilstoši meteoroloģiskie apstākļi; 

(sporta treniņu (nodarbību) un sporta sacensību organizatoriskās kļūdas;

(nepietiekama fiziskā sagatavotība, nepietiekama iesildīšanās;

(pārtrenēšanās, pārslodze;

(nepareiza tehnisko elementu izpilde;

(slimība;

(stāvoklis pēc slimības, traumas;

(nedisciplinētība, rupja uzvedība attiecīgajā sporta veidā;
(pretinieka darbība attiecīgajā sporta veidā

	11. 
	Sniegtā medicīniskā palīdzība (norāda arī laiku un vietu)
	

	12. 
	Stacionēts (kur, kad)
	

	13. 
	Paraksts un tā atšifrējums:
	

	
	ārsts
	

	
	galvenais tiesnesis 
	

	
	sporta speciālists
	

	14. 
	Aizpildīšanas datums
	________.gada ______._________________




Piezīme.

* Dalībnieks – sportists vai bērns ar paaugstinātu fizisko slodzi.

Veselības ministrs
G.Bērziņš
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