	Додаток 11
до Правил спортивних змагань з панкратіону
(пункт 2 глави 14 розділу XI)


________________________________________________________________________________
(організатор змагань)

________________________________________________________________________________
(назва змагань)

ЗВІТ
лікаря про травми, одержані учасниками змагань

___ ____________ 20__ року

	№
з/п
	Прізвище, ім'я
	Команда
	Вагова категорія
	№ майданчика
	Опис травми
	Яку надано медичну допомогу
	Зняття з поєдинку
(так, ні)
	Підпис лікаря

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Лікар ___________________________________________________________________________
(П.І.Б., підпис)
