SVENSKA BUDO & Gy
| KAMPSPORTSFORBUNDE]
Halsoundersdkning

SKA GORAS SAMMA DAG SOM TAVLINGEN

Ska fyllas i av lakare eller legitimerad sjukskoéterska

Namn pa tavlande:

Personnummer:

Orontemperatur Ho Va

Andningsfrekvens/minut

Sa02 %

Vid nagot av: o
- Feber, 38 C eller mer
- Andningsfrekvens 25/minut eller mer
- Sa02 95 % eller mindre

Ska idrottare EJ godkéannas for tavling

Genomgang av inlamnad Halsodeklaration:

Vid konstaterad eller misstankt COVID-19 inom 14 dagar samt vid ”ja” pa nagon av de andra
symtomfragorna galler:

Feberfrihet och aterstallt allmantillstand i 48h och minst 7 dagar sedan insjuknande for att vara
godkand for tavling.

Tavlande enligt ovan godkéand fér tavling JA NEJ

Ort och datum
Namn/yrkestitel
Telefonnummer

Signatur




