
Tävlingsrapport 

Tävlingsrapportering är obligatorisk för samtliga sanktionerade tävlingar vars regelverk anses vara 

tillståndspliktigt enligt Kampsportslagen (2006:1006). Rapporten utgör grunden för ett kontrollsystem och 

ligger till grund för den slutrapportering som förbundet måste delge Kampsportsdelegationen hos varje år. 

Obligatorisk rapportering gäller för Kumite fr.o.m. 14 år. Rapporten ska vara kansliet tillhanda senast en 
vecka efter att tävlingen har ägt rum. Observera att samtliga uppgifter måste vara ifyllda. 

Tävlingens namn: _________________________________________________________________________ 

Datum för tävlingen: _____________Arrangörsförening: __________________________________________ 

Ansvarig: _________________________________Tel: __________________E-post:____________________ 

Chefsdomare: _____________________________ Tel: _________________ E-post:____________________  

Läkare: ___________________________________Tel: _________________ E-post:____________________ 

Antal deltagande föreningar: _______   Antal tävlande i Kumite:_______   

Antal Kumite-matcher: ____________ Antal tävlingsytor: ___________  

Tävlingsstart kl: _________________   Avslutades kl: _______________ 

Antal deltagare avstängda av tävlingsläkaren p.g.a. huvudskada:  _____________________ 

Rapportering av tävlande i Kata samt barntävlande är inte en skyldighet enligt Kampsportslagen utan 
endast för Svenska Karateförbundets interna statistik: 

Antal tävlande i Kata över 14 år: ____________  Antal tävlande i Kata under 14 år: ____________ 

Antal tävlande i Kumite under 14 år: ____________ 

Obs! Vid avstängning med karantän ska deltagarens tävlingslicens omedelbart skickas till förbundskansliet, se sid 
två i Skaderapporten.
Tävlingsrapporten skickas tillsammans med bifogade Skaderapporter till Svenska Karateförbundet 
Arenavägen 55 (7tr), 121 77 Johanneshov eller via mail till: info@swekarate.se     



Skaderapport vid tävling i Karate 
Rapportering gäller endast Kumite; ålderskategori kadett, junior, U21 och senior. 

Tävling:__________________________________________________________________________ 

Datum: ______________________________   Klockslag: __________________________________

Namn på skadad:___________________________________________________________________

Födelsedatum:____________________________   Klubb: __________________________________

Tävlingslicens nummer:_____________________   Tävlingsklass:_____________________________ 

RINGA IN NEDAN 

Skadeorsak: 
Slag Spark Distorsion  Fall  Annat: 

Kroppsdel: 

Mun/Tand Näsblödning       Bål Rygg Bröst Axel Hand 

Armbåge  Hals Öga Nacke Annat: 

Åtgärd: 

Vidare rekommendation:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Avstängd pga skada: JA NEJ 

Match Tävling Rekommenderad avstängning tillsvidare; ange tid: 

SE SIDA 2 FÖR BEDÖMNING AV SKADA MOT HUVUD. 



Skaderapporten ligger till grund för statistik samt rapportering enligt Sv. Karateförbundets (SKF) 
förpliktelser gentemot den s.k. Kampsportlagen (Lag (2006:1006) om tillståndsplikt för vissa 
kampsportsmatcher). Tävlingsläkaren ska följa den idrottspraxis och riktlinjer som anges av SKF 
Medicinska kommitté inom ramen för karatens regelverk och särart som kampsport.  
Vid frågor kontakta: medicin@swekarate.se 

VID HUVUDSKADA 

Avstängd pga skada:      JA NEJ 

Match Tävling Rekommenderad avstängning tillsvidare; ange tid: 

Skadetyp: Kontusion Distorsion Bristning Luxation Sårskada/Cut 

Commotio med följande karantän i minst 4 veckor:      JA    NEJ 

OBS! Avstängning längre än fyra veckor pga commotio ger karantän, dvs när den tävlande fråntas sin 
licens, vilken ska skickas till SKF Kansli tillsammans med skaderapporten. Det är endast huvudskada med 
karantän som också ska noteras i antal på arrangörens tävlingsrapport under Huvudskada. I övriga skadefall 
behåller den tävlande sin licens under fortsatt eget ansvar. 

Åtgärd: ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Vidare rekommendation: _______________________________________________________________ 

Avstängning i antal veckor: _____________ 

Ansvarig läkare vid karantän: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer:_________________________________ E-post:_______________________________ 
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