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Nederlands Handbal Verbond, afdeling Limburg


Dit formulier is bedoeld voor het registreren, inventariseren en volgen van blessures binnen de afdelingsselectieteams. Vul bij een blessure dit formulier zo duidelijk mogelijk in, sla het op en mail het document naar je sportmasseur en je trainer bij het betreffende afdelingsselectieteam.

Niets van deze gegevens wordt zonder toestemming van jou 
en/of je ouders/verzorgers doorgeven aan derden.

1. Persoonlijke gegevens:

	Naam
	     

	Adres
	     

	Postcode / Plaats
	     

	Telefoon
	     
	Tel, Mobiel:
	     

	Emailadres
	     

	Geboorte datum
	     


	Vereniging
	     
	Trainer
	     

	Team
	     
	Tel. nr trainer
	     


2. Ik heb last van een blessure aan:

	 FORMCHECKBOX 
 voet
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 onderrug

	 FORMCHECKBOX 
 enkel
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 rug

	 FORMCHECKBOX 
 achillespees
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 schouder

	 FORMCHECKBOX 
 kuit
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 buikspieren

	 FORMCHECKBOX 
 knie
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 nek

	 FORMCHECKBOX 
 bovenbeen voor
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 bovenarm

	 FORMCHECKBOX 
 bovenbeen achter
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	 FORMCHECKBOX 
 onderarm

	 FORMCHECKBOX 
 lies
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 heup
	 FORMCHECKBOX 
 links
	 FORMCHECKBOX 
 rechts
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 anders nl:
	     


3. Ik heb last van de blessure bij of tijdens:

	 FORMCHECKBOX 
 het trainen
	 FORMCHECKBOX 
 continue
	 FORMCHECKBOX 
 soms
	 FORMCHECKBOX 
 na het trainen

	 FORMCHECKBOX 
 aanzetten
	 FORMCHECKBOX 
 springen
	 FORMCHECKBOX 
 lopen
	 FORMCHECKBOX 
 in rust

	 FORMCHECKBOX 
 ’s ochtends
	 FORMCHECKBOX 
 ‘s middags
	 FORMCHECKBOX 
 ’s avonds
	 FORMCHECKBOX 
 ’s nachts


	 FORMCHECKBOX 
 anders nl:
	     


4. Hoe is de blessure is ontstaan:

	 FORMCHECKBOX 
 geleidelijk
	 FORMCHECKBOX 
 acuut


5. Hoelang bestaat de blessure (zo exact mogelijk):

	    dagen
	    weken
	    maanden


6. De oorzaak van de blessure is vermoedelijk ontstaan door:

	 FORMCHECKBOX 
 te hard trainen
	 FORMCHECKBOX 
 schoenen (verandering)

	 FORMCHECKBOX 
 te veel trainingsarbeid
	 FORMCHECKBOX 
 een ongelukje, val

	 FORMCHECKBOX 
 anders trainen
	


	 FORMCHECKBOX 
 anders nl:
	     


7. Beschrijf de blessure:

	Ik heb de blessure eerder gehad
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Indien ja, wanneer (dag/maand/jaar)
	
	


	Ik heb eerder een vergelijkbare blessure gehad
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Indien ja, wanneer (dag/maand/jaar)
	
	


	Beschrijf de blessure:
	     


8. Behandeling:

	Ik wordt behandeld voor mijn blessure sinds:
	      dagen
	      weken

	
	
	

	door middel van:
	 FORMCHECKBOX 
 rust
	 FORMCHECKBOX 
 medicijnen
	 FORMCHECKBOX 
 fysiotherapie

	
	 FORMCHECKBOX 
 aangepaste training
	 FORMCHECKBOX 
 massage
	


9. Indien er door iemand naar gekeken is, door wie:

	 FORMCHECKBOX 
 trainer
	 FORMCHECKBOX 
 sportmasseur
	 FORMCHECKBOX 
 fysiotherapeut 
	 FORMCHECKBOX 
 dokter


	Wat was de diagnose
	     

	Wat was het advies
	     


10. Hoe lang doe je al aan handbal:

	Hoe lang doe je al aan handbal (in jaren)
	     

	Aantal trainingen per week
	     

	Aantal trainingsuren per week
	     

	Aantal wedstrijden per week
	     

	Andere sporten
	     


11. Contact:

	Ik stel prijs op nader contact i.v.m. deze blessure
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Ik neem zelf contact op inzake deze blessure
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	zo ja met 
	     


12. Datum:

	Ingevuld op (datum)
	     


Sport Blessure Vrij


