
傷病者発生報告書 東京都アイスホッケー連盟用

記入日： 年 月 日

傷病発生日時場所 年 月 日 時間 ：

リンク：

傷病者名

所属チーム名

傷病発生状況 試合中 試合後

試合中の場合 対

状況詳細：

ペナルティーの有無：

リンクドクター： 有・無 リンクナース： 有・無

その場での対応：

以下，医療機関受診後記入

受診医療機関：

診断名：

受診日の処置・対応：

治療方針： 安静期間（週）；

治療の見通し；

上記を東京都アイスホッケー連盟へ報告します。

フリガナ：

氏名：

その他

ペナルティー名：

チーム： チーム：

連絡先：

記載者：


