
Norges idrettsforbund og olympiske og paralympiske komité 
0840 Oslo 

KLASSIFISERINGSSKJEMA                  
 

Navn:  _______________________________________________________________________ 

  (BRUK BLOKKBOKSTAVER)  

 

Fødselsdato: ________________________     Kjønn: M   K    

   dag/måned/år 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

Postnr/sted: ________________________________________________________________________ 

Telefon:  _______________ (privat) _________________ (jobb)  _________________ (mobil) 

E-post: ________________________________________________________________________ 

Medlem av: ________________________________________ Krets: __________________________ 

 

 

Klassifisert under: Trening   Konkurranse  

Første gangs klassifisering  Protest                Reklassifisering       Kontroll   

 

 

Diagnose: _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Debut år: ________________ 

 

Amputasjon   Ja    Nei  Nivå: ______________________________________________ 

Ryggmargsskade  Ja    Nei   Nivå: __________________________  Kompl.    Inkomp. 

Tilleggsf.h.   Ja    Nei  Hva? ______________________________________________ 

Gangfunksjon  Ja    Nei Hjelpemidler/krykker:  Ja    Nei 

Ståfunksjon  Ja    Nei Hjelpemidler/krykker:  Ja    Nei 

Rullestol  Nei  Av og til  Manuell  Elektrisk 

 

Kommentarer (eks. ryggdeformitet, avstiving av ledd/rygg osv.): 



Norges idrettsforbund og olympiske og paralympiske komité 
0840 Oslo 

Balanse 

Sittende balanse:   Normal  Svekket  Dårlig  Ingen 

Stående balanse:   Normal  Svekket  Dårlig  Ingen 

Vurdert muskeltest?  Ja    Nei 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vurdert leddutslag?  Ja    Nei 

 

 

 

 

 

 

 

Vurdert koordinasjon?  Ja    Nei 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beskrivelse av funksjon i forhold til idretten(e) (eks. spasmer, koordinasjon osv.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultat av klassifisering 

Idrettsgren Klasse Midlertidig Gyldig til 

    

    

    

    

    

 

Dato: ______________ 
   dag/måned/år 
Signatur utøver: _______________________________________________________________ 

Sign. klassifisør(er): ____________________________   _______________________________ 
   Klassifisør 1     Klassifisør 2 

Nødvendig utstyr under konkurranse (ortopedisk hjelpemiddel, markør osv.): 

Kommentar: 

Kommentar: 

 

 

 

 

 

 

Kommentar: 

 


