
Учетная ф. № 58-г Утверждена 
Министерством здравоохранения 

ИЗВЕЩЕНИЕ О СПОРТИВНОЙ ТРАВМЕ 

1. Фамилия __________________________________________________ Имя______________________________ 

Отчество___________________________________________________________________________________________  

 2  Адрес _______ ___________________________________________ _______________________________ 

3. Возраст __________________________________________ 4. Пол ____________________________________ 

5. Место работы (учебы),должность______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 6.Наименование и адрес спорт. организации и коллектива физкультуры, где состоит членом пострадавший 

 ________________________________________________________ __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

7. Наименование и адрес физкультурной базы, где получена травма _________________________________            

_____________________________________________________________________________________________

8. Время получения травмы  ________________г____________ мес.  _________  число __________часы_______ 

9, Повреждение произошло во время занятий, тренировок, соревнований (подчеркнуть и указать вид 

спорта) __________________________________________________________ ____________________________ 

10. Стаж в этом виде спорта _________________________________________________________________ ___ 

П. Обстоятельства, при которых произошло повреждение и причины их обусловившие ___________________ 

12. Локализация и характер овреждения____________________________________________________________ 

13. Заключение о тяжести повреждения_____________________________________________________________ 

14.Оказанная помощь (какая, кем, когда и где).____________________________________________________ 

15. Госпитализирован (куда)._______________________________________________________________________ 

16. Наименование леч. учреждения, направившего извещение__________________________________________ 

Подписи: Врача _______________________________  

Главный судья ________________________ 

Тренер (преподаватель)________________ 

ПРИМЕЧАНИЕ. Извещение составляют врачи (фельдшера), обслуживающие спортивное мероприятие. 

_________________________________________________________________________________________________________ 

наименование соревнований 

место проведения _____________________________ дата проведения _______________________ 

 


