Заявка на медицинское обслуживание соревнований
	№
	Наименование мероприятия
	Сроки проведения мандатной комиссии, судейской коллегии
 (дата, время и место проведения, с указанием территории и спортсооружения), если необходимо присутствие на них мед. работника
	Сроки проведения соревнования

 (дата, время и место проведения, с указанием территории и спортсооружения)
	Медицинское обеспечение, 

с указанием персонала
 (медсестра, врач, санитарный транспорт) и количество человек и транспорта 
	Дополнительная информация
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