Unfallmeldebogen für die Sporttherapie

Behandelnde Klinik / Zentrum:
[Name der Klinik / Zentrum]
Datum des Vorfalls:
[Datum einfügen]
Name des Kindes:
[Vorname, Nachname]
Geburtsdatum des Kindes:
[Geburtsdatum]
Studien-ID:
[Studiennummer des Kindes]
Beteiligte Therapeuten:
[Name der betreuenden Therapeuten]
Art der Sporteinheit:
(z.B. Ausdauertraining, Koordinationsübungen, Krafttraining)
Art des Vorfalls (bitte ankreuzen):
· Sturz
· Verstauchung/Zerrung
· Überanstrengung
· Andere (bitte spezifizieren):__________________________________________________
Beschreibung des Vorfalls:
[Bitte eine detaillierte Beschreibung des Vorfalls, der Art der Verletzung oder des Ereignisses, einschließlich der Umstände und des Zeitpunkts.]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Zustand des Kindes nach dem Vorfall:
· Keine sichtbare Verletzung 
· Schmerzen (bitte angeben, wo und wie stark):_________________________________
· Schwellung/Prellung
· Bewusstseinsverlust (bitte Details angeben):__________________________________
· Andere (bitte spezifizieren):__________________________________________________


Maßnahmen nach dem Vorfall:
· Sofortige ärztliche Hilfe angefordert
· Kind wurde in die Notaufnahme überwiesen
· Kind wurde in Ruhe versetzt (bitte Details angeben):___________________________
· Sonstiges (bitte spezifizieren):_______________________________________________
War der Vorfall mit einem spezifischen Gerät oder einer Übung verbunden?
· Ja (bitte angeben, welches Gerät oder welche Übung):_________________________
· Nein 

Weitere Bemerkungen:
[Hier können zusätzliche Informationen eingetragen werden, z.B. ob der Vorfall während einer speziellen Übung oder in einer bestimmten Umgebung aufgetreten ist.]




Unterschrift des betreuenden Therapeuten:
[Unterschrift]
Unterschrift der verantwortlichen Studienleitung:
[Unterschrift]

