
    Postadress Telefon Telefax Bankgiro 
Norrbottens Ridsportförbund   Idrottens Hus  0920-43 42 14 0920-43 42 29 569-6646 

Kronan A3b 
974 42  LULEÅ    

 

SKADEBLANKETT 
Skadeblanketten har till uppgift att registrera olyckor och tillbud inom klubben. Detta för att klubben skall kunna vidtaga lämpliga 
åtgärder som kan förebygga olyckor. 
 
¤ Fyll i uppgifterna så noga som möjligt. Använd gärna baksidan för kompletterande uppgifter. 
 
¤ Efter ifyllandet SKALL en kopia av blanketten skickas till NORRBOTTENS RIDSPORTFÖRBUND. 

Namn: ___________________________Klubb: ____  Kön:           Man       Kvinna 
 
Datum för olyckan/tillbudet:___________ Inträffade kl:_______ Hästens namn:______ 
 
Var inträffade olyckan/tillbudet? I ridhus På ridbana 

 
I stallet Annan plats 

Vad gjorde den skadade när olyckan/tillbudet inträffade? Lektionsverksamhet 
In/utsläpp av hästar 

Hästskötsel 
Stallskötsel 

Annat vad?____________________ 
Privatridning 

Åtgärd: Den skadade förd till hemmet 
Ambulanstransport
Endast behandlad av personal från ridskolan 

Ridskolehäst 
Egen häst 
Hyrd/lånad häst 

Vilka skador uppstod?...............................................................................................................................
 
...................................................................................................................................................................
 
...................................................................................................................................................................

Personskadan följd Ingen sjukskrivning Troligen 1-7 dagars sjukskrivning 

Troligen längre sjukskrivningstid 

Beskriv händelseförloppet......................................................................................................................
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 

Uppgiftslämnare:   Säkerhetsansvarig tagit del: 
 
................................................................  den ........./.........200....Sign........... 
(Namn, telefon och klubb) 

Norrbottens 
Ridsportförbund 


