REGULACION 22 APENDICE 2 (')

WORLD
RUGBY.

APENDICE 2. FORMULARIO DE INFORMACION DE LESIONES
DE CESPED ARTIFICIAL DE RUGBY

Partido: contra

0]

Entrenamiento: Si [ ] No [ ] Sede:

Fecha/Hora de Comienzo: Arbitro:
Condiciones:

Tipo de superficie/Fabricante/Productor Preferido de Césped Artificial de World
Rugby:

Nombre del Jugador: Posicion:

Naturaleza y Causa de la Lesion:

Atencion requerida:

Periodo de tiempo imposibilitado de jugar al Rugby:
Médico que lo atendié:

Firma del Oficial Médico de la Union:
(Aclaracion del nombre en mayusculas)

Confirmacion del Funcionario de la Union del consentimiento del Jugador/ entrenador/
oficial médico de compatrtir la informacién personal:

Firma: Fecha:

Nombre:
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