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Till samtliga Svenska ishockeyföreningar 2013-10-24 
 
 
 
Angående registrering av tandskador 
 
I SIF:s nya försäkringsavtal med SVEDEA har en självriskklausul tillkommit. 
 
Självrisk: för försäkrade gäller Svenska Ishockeyförbundets tävlingsbestämmelser (§ 1:10) om att 
använda tandskydd som är tillverkade av tandläkare/tandklinik. I händelse av skada ska den 
försäkrade kunna styrka att tandskydd har använts vid skadetillfället. Den försäkrade ska även 
kunna visa upp ett intyg utfärdat av tandläkare som styrker innehavet av tandskydd. Om försäkrad 
ej uppfyller ovanstående gäller försäkringen med en självrisk på 10 % av prisbasbeloppet vid varje 
tillfälle. 
 
Registrering av tandskada: 
 När en tandskada har inträffat under match, ska en båsfunktionär notera detta på 

matchprotokollet (A4 eller digitala).  
 På digitala matchprotokollet fylls det i under rutan noteringar (se fig.) i TSM OVR. 
 På pappersprotokoll finns det numer en speciell ruta för ändamålet. Ni finner den på baksidan 

av 1:a sidan. 
 Information som ska framgå är nr och namn på spelare. Tidpunkt i matchen för skada, samt en 

intygan om att godkänt tandskydd har använts. 
 Innan matchen stängs ska matchdomaren bekräfta anmälan med sin signatur. 

 
 
Vid frågor var vänlig kontakta Tibor Gregor 070-445 04 27, tibor.gregor@swehockey.se  
 

 
Med vänlig hälsning 
 
SVENSKA ISHOCKEYFÖRBUNDET 
Tävlingsavdelningen 
 

Mikael Lundström 
Tävlingschef



 

I TSM OVR läggs texten in i noteringsfältet.  Se exempel på game sheet där noteringarna syns. 


