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Информация о соревновании:

Информация о травмах
Заполняется совместно с медицинским персоналом 

мероприятия или команды (по возможности)

Повреждённая часть тела:

Сторона:

Ожидаемый период отсутствие на тренировках и 
соревнованиях:

Информация о спортсмене: 

Фамилия Имя:
РУС код:

Место: Субъект РФ:

Кодекс:

Дата  
(ДД.ММ.ГГГГ):

Пол:

Дата рождения 
(ДД.ММ.ГГГГ):

Субъект 
РФ:

....
Примечание: 
травмы, полученные во время разминки, свободного 
катания на лыжах или между заездами, 
НЕ подлежат регистрации.

Тип травмы:

Конкретный диагноз (если имеется)

Примечание: 
Если в результате одного и того же несчастного случая получено несколько травм, опишите наиболее серьезную травму выше, 
а менее серьезную — здесь.

Мужской
Женский

Правая
Левая
Не определена

Отсутствие не ожидается
От 1 до 3 дней
От 4 до 7 дней
От 8 до 28 дней
Более 28 дней
Информация недоступна

Переломы и трещины костей
Повреждение суставов и связок

Повреждения мышц и /или сухожилий
Ушибы
Порезы и повреждение кожи

Нервная система, включая сотрясение мозга

Другое
Информация недоступна

Голова - лицо
Шея-шейный отдел позвоночника
Плечо - ключица
Плечо
Локоть
Предплечье
Запястье
Рука-палец-большой палец

 Грудная клетка (грудина-рёбра-верхняя часть спины)
Живот
Нижняя часть спины-таз-крестец
Бедро-пах
Бедро 
Колено
Голень-ахиллово сухожилие
Лодыжка
Стопа-пятка-носок
Информация недоступна

 Г О Р Н О Л Ы Ж Н Ы Й  С П О Р Т
СООБЩЕНИЕ  О  ТРАВМЕ  СПОРТСМЕНА

Заполнить в случае получения травмы спортсменами, потребовавшими внимания со 
стороны медицинского персонала, произошедшими во время официальных тренировок, 

стартов при проведении соревнований

Дисциплина:

Статус соревнования:

1

2

ФЕДЕРАЦИЯ 
ЛЫЖНОГО СПОРТА 
И СНОУБОРДА 
РОССИИ



Контактная информация для получения дополнительной медицинской информации:
Фамилия

Имя:

Тип снега:

Погодные условия (возможен выбор нескольких 
вариантов)

Ветровые условия:

Видеозапись:
Доступно видео с места происшествия (возможен выбор 
нескольких вариантов)

2

E-mail:

Обстоятельства получения травмы

Пояснение:

Контактная информация для получения копии видео:
Фамилия 
Имя:

E-mail:

Мобильный 
телефон:

Мобильный
телефон:

Дополнительные комментарии

Кондиции трассы (возможен выбор нескольких 
вариантов):

Участие в соревнованиях
Участие в официальной тренировке

Натуральный снег
 Искусственный снег 
Пластичный (весенний) снег

Солнечно ясно
Облачно
Дождь
Снегопад
Туман
Бестеневое освещение
Искусственное освещение

Безветренно 
Небольшой ветер
Сильный ветер

Видео отсутствует

TV трансляция

 Другое видео

Лед
Мягкое, не уплотненное покрытие трассы 
Уплотненное (компактное) покрытие трассы 
Инъекцированная, с помощью воды трасса 
Использование химикатов (соль, и др. химикаты)

ФЕДЕРАЦИЯ 
ЛЫЖНОГО СПОРТА 
И СНОУБОРДА 
РОССИИ
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