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KARATE
SWEDEN

ks

Halsodeklaration Tavlingslicens
Denna hadlsodeklaration ar ett sjalvskattningsverktyg for att bedéma din lamplighet att tavla i
karate. Efter att du svarat pa fragorna nedan, glém inte att kryssa i rutan pa sida 1 om att du
tagit del av hdlsodeklarationen innan du ansdker om licens.

1. Har du nagra langvariga (kroniska) sjukdomar eller tillstand som kraver lakarkontroller
och/eller medicinering (t ex astma, diabetes, epilepsi)?

JA NEJ

Informera det medicinska teamet dd du ska tévla om du har ndgra ldngvariga sjukdomar eller tillstand
som kan kréva medicinering eller annan Gtgdrd under tévlingen (t ex astmamedicinering,
insulinbehandling). Om du dr osédker pG om det p g a din sjukdom eller ditt tillstand dr oldmpligt fér dig
att delta i karatetdvlingar, kontakta medicinska kommittén: medicin@swekarate.se

2. Anvidnder du regelbundet nagot likemedel eller kosttillskott?

JA NEJ

Observera att det dr varje utévares skyldighet att kontrollera att de ldkemedel och kosttillskott hen intar
inte dr férbjudna enligt WADAs antidoping reglemente och vid behov anséka om dispens for icke tillatna
ldkemedel. Fér mer info se: https://www.antidoping.se/

3. Har du nagon allvarlig allergi som kravt behandling pa sjukhus?

JA NEJ

Informera det medicinska teamet dad du ska tévlia om du lider av en allvarlig allergi som kréivt
behandling pa sjukhus.

4. Har du haft nagon hjarnskakning senaste aret?

JA NEJ

5. Blev du avstdngd fran tavling?

JA NEJ
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6. Har du kvarvarande symtom?

JA NEJ

Om du har kvarvarande symtom efter en hjdrnskakning (t ex yrsel, huvuvdvdrk, illamaende,
koncentrationssvarigheter, minnesproblem) dr det inte ldmpligt att delta vid karatetévlingar, dven om
avstdngningen Iépt ut eller skadan intrdffade pa tréning. Kontakta medicinska kommittén fér vidare
bedbémning.

7. Har du nagon arftlig hjartsjukdom i sldkten (t. ex. rytmrubbningar, hjartmuskelsjudomar, fel
pa hjartklaffar)?

JA NEJ

8. Har du nagonsin svimmat (utan forvarning) under anstringning?

JA NEJ

9. Har du upplevt hjirtklappning/hjartrusningar i vila?

JA NEJ

Om du har svarat ja pa ndgon av frdgorna 7-9 kan du vara aktuell fér utékad hjértscreening innan du
tdvlar. Kontakta medicinska kommittén fér mer information.

10. Har du nagra aktuella skador?

JA NEJ

Det dr upp till dig att bedéma om det dr ldmpligt for dig att tdvla med hdnsyn till en skada. Kom ihdg att
alla typer av tejpning, bandage, ortos och liknande ska godkdnnas av tdvlingslékaren fére matchstart i
kumite.

11. Kanner du dig fullt frisk?

JA NEJ

Tévla bara da du kdnner dig fullt frisk. Avvakta minst 2 dygn efter att du haft en infektion med feber
eller allménpadverkan.
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