
 

        
MEDISCH PROCES VERBAAL NEDERLANDSE BOKSBOND 

 
 

Datum wedstrijd: ____________________________________________________ 

Locatie:  ____________________________________________________ 

Organisator:  ____________________________________________________ 

Contactpersoon: ____________________________________________________ 

 

Gaarne hieronder invullen welke bokser u een startverbod oplegt en voor welke periode 

(aantal weken). Indien de bokser naar uw oordeel ook een MRI en neurologisch onderzoek 

dient te ondergaan, dit graag aangeven door middel van een kruisje in de kolom “MRI”. 

 

Bij een KO-H of RSC-H uitslag geldt altijd een (reglementair) startverbod van 8 weken! 

 

Naam bokser Aantal weken MRI 

BESTEMD VOOR SECRETARIAAT 

 
regnr/club                 uitslag                    sv tot 

        

        

        

        

        

        

 

Andere medische maatregelen dan de hierboven vermelde. 

 

Naam Bokser Aard maatregelen 

BESTEMD VOOR  

SECRETARIAAT 

      

      

      

      

      

 

 

 

Wilt u t.b.v. de medische statistiek ook de tweede pagina invullen? 

 



 

  
T.b.v. de medische statistiek gaarne onderstaand de door u geconstateerde blessures aangeven 

door middel van het plaatsen van één (of meerdere) kruisje(s) in de betreffende kolom. 

 

CODE AARD BLESSURE LINKS Rechts ALGEMEEN 

1 voorhoofd                               

02/03 oogbol                               

04/05 ooglid boven                               

06/07 ooglid onder                               

08/09 wenkbrauw                               

10/11 jukbeen                               

12 neusrug benig                               

13 neusrug kraakbenig                               

14 neusbloeding                               

15 septum                               

16 bovenlip                               

17 onderlip                               

18 elementen boven                               

19 elementen onder                               

20 kin                               

21/22 oorlel                               

23/24 oorschelp                               

25/26 gehoorgang inwendig                               

27/28 gehoorgang uitwenig                               

29/30 schouder                               

31/32 humerus                               

33/34 olecranon                               

35/36 ulna                               

37/38 radius                               

39/40 pols                               

41/42 metacarpalen                               

43/44 vingers                               

45/46 enkel                               

47 Inwendig letsel: svp  
              

  

  benoemen                               

48 

Overige 

(opmerkingen)                               

 

 

 



 

 

 

Naam ringarts  : _________________________________________________________________________________ 

 

Adres, pc/plaats : _________________________________________________________________________________ 

 

Telefoonnummer(s) :    privé __________________________________________________________________

    

praktijk _______________________________________________________________ 

 

Mogen uw nummers worden vermeld in de adresgids van de boksbond?  JA/NEE 

Heeft u vragen en wilt u contact met één der leden van de Medische Commissie? JA/NEE 

 

Handtekening ringarts: ………………………………………………………………………………………… 

  

Gelieve dit formulier meteen na de wedstrijd aan de wedstrijdadministrateur te geven! 
*Hiermee wordt duidelijk gemaakt in welke regio u als ringarts actief bent. Wij vermelden uw naam en 

telefoonnummer(s). 

 

 

  ABN AMRO: NL60ABNA0465959253  Kamer van Koophandel: 40530905 

    Aangesloten bij: NOC*NSF, World Boxing 

   E-mail: info@boksen.nl  Website: www.boksen.nl 

      

mailto:info@boksen.nl
http://www.boksen.nl/

