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CHAPTER XIV
INSTRUKCJE O REJESTRACJI 0S0B K BYZY
~ ZMUSZONE DO ZMIANY IIEJSEE_%EQXTU. ]
DZIAL 1
OGOLNE ZASADY REJESTRACJI.

OGOLNY CEL REJESTRACJ1. Instrukcje te s3 czesci
skXadowy ogdlnego planu traktowania oséb ktére byly
zmuszone do zmiany miejsca pobytu. Instrukcje zos-
taly opracowane 1 zatwierdzone do uzytku przez wiad-
ze wojskowe, Komisje Naroddw Zjednoczonych do spraw
Pomocy i Odbudowy i przez Rzgdy Sprzymierzone Europy.

FORMULARZE. Podstawg rejestracji bedg 3 formularze,
ktdre dostarczg danych potrzebnych do zorganizowania
planowege powrotu do dawnych miejsc zamieszkania
wszystkich oséb, ktdére byly zmuszone do zmiany miejs-
ca pobytu; do zapewnienia tymczasowego zatrudnienia
dla tych oséb, ktgre pragng pracowaé do czasu osta-
tecznego zorganizowania ich powrotu do dawnych miejsc
pobytu; do planowania ponownego 1 stalego zatrudnie-
nia tych oséb po ich powrocie do dawnych miejsc pobytu
1 dopomoZenia w ponownym nawigzaniu kontaktu miedzy
tymi osobami a ich rodzinami od ktdérych zostaly od-
dzielone,, '

53 to nastepujgce formularze:

a. A.E.F. D.P. Karta Skorowidza

b. A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna

¢. A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna Osrodka
Zbornego.

OQDPOWIEDZIALNOSC OGOLNA.

a. Dyrektor Osrodka Zbornego, nazywany dale]
Dyrektorem Osrodka, jest odpowledzialny za
ogdlny nadzér nad rejestracjg i za kontro-
le administracyjns czynnosci lekarskich.

b. Urzednik Rejestracyjny OSrodka Zbornego,
nazywany dale] Urzednikiem Rejestracyjnym
OSrodka, ma za zadanie, zgodnie z rozpo-
rzgdzeniami administracyjnymi wiadz miaro-
dajnych, ogdlny nadzér nad czynnosSciami
rejestracyjnymi 1 wykonaniem rejestracji
przez wszystkie osoby, ktére byly zmuszo-
ne do zmiany miejsca pobytu. Urzednik
Rejestracyjny podlega Dyrektorowl 0Osrodka.
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Inspektor Sanitarny OSrodka Zbornego, nazy-
wany dale)] Inmspekktorem Sanitarnym Osrodka, ma
za zadanle, Zgodnie 2 rozporzgdzeniami admi-
nistracyjnymi wiadz miarodajnych, ogbélny nad-
z6r sanitarny i nadzér nad wykonywaniem czyn-
nosci lekarskich., Inspektor Sanitarny podle-
ga Dyrektorowl Osrodka.

A INSPERTORA SANITARNEGO OSRODKA.

e e L T

&,

Cs

d.

Urzednik Rejestracyjny sporzgdzi dla kazde]
osoby, ktéra byla zmuszona do zmiany miejsca
pobytu, trzy formularze o ktérych mowa w pa-
ragrafie 2 niniejszych instrukcji, a miano-
wicle :

/l/ A.E.F. D.P. Karta Skorowidza /przy-
gotowaé tylko jeden eg-

zemplarz./

/2/ A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna
/przygotowaé 2 egzempla-
rze Z odpowiedziami na
pytania 1-22 wilgcznile
oraz 24./

/3/ A.E.F. D.P, Karta Rejestracyjna 0s-
rodka Zbornego / przy-
gotowaé jeden egzemplarz;
odpowliedzi muszg byé po-
dane w Jezyku Angielskim./

Urzednik Rejestracyjny Osrodka odpowiedzial-
ny Jest za dokzadne 1 czytelne wypeinienie
wsgystkich formularzy rejestracyjnych.

Wszystkie formularze muszg byé wypeinione
atramentem lub pismem maszynowym.

Inspektor Sanitarny Osrodka odpowiedzialny
Jest za 3

/1/ Wypelnienie w karcie Rejestracyjnej

Lekarskie. /

/2/ Daodatkowe dane o stanie zdrowia, jakie
mogy byé potrzebne w wypadkach poszczegdlnych
Rejestrujgeych sie. /"Rejestrujgey sie" jest
to kazda osoba, ktéra byla zmuszona do zmiany
miejsca pobytu./
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DZIAL 1
»
INSTRUKGJE SZCZEGOLOWE.

A.E.F, D.P., KARTA SKOROW1DZA.

a.

Ce.

f.

Numerowane Karty Skorowidza bedy przydzielone
Dyrektorowl Psrodka przez wladze wyisze. Kazdy
Rejestrujgcy Ma tylko jedng Karte Skorowidza.
Karty Skorowidza dla dzieci wydawane beda rodzi-
com lub opiekuncm,

Wszyscy Urzednicy Rejestracyjni beds prowadzili
dokladng ewlidencje, wedlug numerdw, wydanych kart
Skorowidza. Wszystkie Karcy Skorowidza 2zniszczo-
ne przypadkowo czy niezdatne do uzytku z jakich-
kolwiek innych powodéw, maja byé zwrdcone Dyrekto-
rowl OSrodka, ktéry je uniewazni i gatrzyma do
dalszych zarzzdzef.

Urzednik Rejestracyjny poucza Rejestrujgeych sie
Jak waZng rzeczg Jest stale noszenie przy sobie
Karty Skorowidza; %e Karta Skorowidza Jest dowo-
dem zarejestrowania sie; e jJesli Rejestrujaey
slg, zgubi sie¢ w drodze do miejsca przeznaczenia -
Zzandarmerja lub inne wladze wojskowe udzielg

Rejestrujgcemu sie pomocy po okazaniu Karty
Skorowidza.

Urzednik Rejestragyjny pouczy ReJestrujgeych sie,
Ze Karta Skorowidza " Nie sluzy jako przepustka ",
Jak to wskazugd® nadruk na Karcie, 1 Ze nie moge

byé uiywana jeko paszport, czy zamiast Dowodu
Tozsamosci.

Jest rzeczg wazZng by rodziny rejestrowane byily
pod numerami kolejnymi.

Wskazdwki szczegblowe.

Punkt /1/ - Numer Rejestracyjny.
Item - Registration Number.

Du2a litera alfabetu w numerze relestracyjnym oz-
nacza kraj w ktérym dokonano rejestracji. Nas-
tepne osiem cyfr Jest numerem toisamo$ci Rejestru-
Jacego sie.

unkt /2/ - Nazwisko Imiona.
Item - FamiIx ﬂame, Other Given Names.

Urzednik Rejestracyjny musi wpisaé literami druko-
wanymi alfabetu 2acifiskiego pelne nazwisko 1 imio-
na Rejestrujgcego Sii. Jesll chodzi o kobiety

zameine, wpisaé nalezy nazwisko z meza.
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t - Podpls posjadacza.
Item - Signature of the Holder.
‘ Rejestrujgcy sie musl z2ozyé na Karcie podpis w
L_ swym Jjezyku ojczystym, w obecnosci Urzednika
l “egestra¢yjnego. Jesli Rejestrujacy sie nie
| moze sle podpisal, zloZzy na Karcie inny znak toz-
| samosci, obok ktdrego Urzednik Rejestracyiny
umie$ci swe inicjaly. Jesli chodzi o dzieci,

| Karte podpisze Jedno z rodzicédw lub opiekun, po-
‘i; dajgc rdéwnoczesnie stosunek do dziecka.
|

i 6. A.E.F. D.P. KARTA REJESTRACYJNA.

! a. A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna bedzie sporza-

] dzona przez Urzednika Rejestracyjnego w toku oso-

. bistego wywiadu z Rejestrujacym sie. Drugi eg-

| zemplarz Karty Rejestracyjne] réwniez winiem byé

]w . sporzgdzony, zazwyczaj jednak nie w czasie wywia-

e du. Za sporzadzenie tego druglego egzemplarza w

' i czasle pézniejszym odpowledzialny bedzie ten

i Urzednik Rejestracyjny, ktdéry sporzgdzil orygi-

i nal., Obydwa egzemplarze majg byé sporzgdzone

’ ¥ _Jjezyku Regestr gcego sig, Z wyjatkiem punktu
"Iﬁa k

I 2 ry naleiy podal odpowied: w jezyku
- angielskim,

|
I
s-‘; b. Wskazdwki szczegdlowe.
1| i}
|.
{
I

Punkt /1/ - Numer Rejestraczggz.
i tem - Registration Number,
o | Urzedn Rejestracyjny winlem wpisaz w tej rubry-
Shm ce ten sam numer rejestracyjny, ktéry jest wydru-
.?! ; kowany na A.E.F.  D.P. Karcie Skorowidza. Ten
.ﬂﬂ 1 sam numer rejestracyjny musi byé wpisany réwniez
., na drugim egzemplarzu Karty Rejestracyjnej.

!

e S—

41 Punkt /2/ - Nazwiska, Imiona.
| Item - Family Name, Other Given
! ames.

| Urzednik Rejestracyjny winien wpisaé w te
i rubryce pelne nazwisko i imiona Rejestrujgcego

f sle. ~Jesli chodzi o kobiety zameine, naleiy
it wpisaé nazwisko z meZa.

Punkt - Plet.
[tem /3/ - EE:?

1 | Urz¢dnik Rejestracyjny postawi znak / '/ w krat-
R ce obok litery M. jesli Rejestrujgey sie jest

i | meZczyzng, a w kratce obok litery F. Jesli Re-
! ' Jestrujgey sie jest kobiets. :

il Punkt /4/ - Stan .
it Item - giFI%EE_éEE¥g§L

Urzednik Rejestracyjny winien zapytaé Rejestruja-
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cego sie czy jest kawalerem /pamnng/, Zonatym
/zameing/, wdowcem /wdouz/ , cgy rozwiedzionym
/rozwiedziong/ i1 postawié znak /o / w odpowied-
niej] kratce.

Punkt - Prz¥g§lgtna?g E§§St'°'a.

l1tem - Claimed Na Y.

Urzednik RejJestracyjny wpisze w te] rubryce
przynaleznosé pafistwowg, podang przez Rejestrujg-
cego sie. W wypadku niezdecydowania Rejestrujg-

cego sie co do przynaleinosci pafistwowej, Urzednik
Rejestracyjny moze dopoméc zainterespwanemu.

Ostatecznie jednak wpisana bedzie ta przynaleinosé
afistwowa, ktérg podaje Rejest cy sie. Jesli

Urzednik RejJestracy)ny np.iEEiEEoii*EE pytania
czy zastrzeZenia co do przynaleznosci pafistwowej,

podane] przez Rejestrujgcego sie, winien 'je wpisaé
w punkcie / 24 / UWAGI.

Urzednik Rejestracyjny wyjasni Rejestrujgcemu
sie, %2e mimo tego iZ przyznaje sie on /ona/ do
pewne] przynalezno$ci pafistwowe] - ostateczna
decyzja co do tej] przynaleznosci bedzie wymagala
uznania odpowlednich W2adz Parfstwowych, zanim
przyznane bedzie Rejestrujgcemu sig obywatelstwo.

Punkt /6/ - Data Urodzenia, Miejsce Urodze-
nia, Okreg, Kraj.
tem /6 - Birthdate, Birthplace,
Province, Country.

Urzednik Hejestracyjny wpisze w tej rubryce
dok2zadngz date urodzenia Rejestrujgcego sie, Jesli
jest znena, podajgc dzied, miesigc 1 rok ; miejsce
urodzenia /miasto lub wiesS/, okreg i kraj w ktorym
urodzit sie Rejestrujgcy sie. Miejsce urodzenia,
okreg 1 kraj naleiy podaé wediug terminologji 1
stanu w dniu urodzenia.

Punkt /7/ - Wyznanie / 0dpowie?i nieobowig-
zujgca.
1tem /7/ - Religion /QPtional/

Urzednik Rejestrujgcy wpisze w tej rubryce
wyznanie Rejestrujgcego sie. JeZell Rejestrujgcy
sie ma jakiekolwiek zastrzeZenia co do podania
swego wyznania, Urzednik Rejestracyjny wyjasni, Ze
odpowiedZ na to pytanie nie jest obowigzujgca i e
te rubryke mozna zostawié niewypeiniong.

Punkt /8/ - 1losé towarzyszacych czlonkdw
cdziny.

T
item /8/ - Number of Accompanying Famil
HggBers.
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Urzednik Rejestracyjny wpisze w te] rubryce
1108¢ czlonkdw rodziny towarzyszacych Rejestruja-
_ cemu sig w OSrodku Zbornym. Po wpisaniu w tej
f rubryce ilosci czlonkdéw rodziny, naleiy wpisaé w

rubryce /24/ UWAGI pelne imig 1 nazwisko, stosu-
Y nek pokrewiefistwa i numer rejestracyjny kazdego
m towarzyszgcego czlonka rodziny. Azeby ulatwig
; _ zebranie tych danych, wazne Jest by rodziny re-
ig Jestrowane byly pod numerami kolejnymi.

T 1 unkt - 1lodé sth na_Utrzymaniu,
fE | ; Item -~ Number off Dependants.
1 11

_ Urzednik Rejestracyjny wWpisze w te] rubryce
| : 1lo$é oséb na utrzymaniu podang przez Rejestruja-
M cego sig. Ilosé o0séb na utrzymaniu moze obejmo-
(M : waé czlonkéw rodziny Rejestrujacego sie towarzy-
Szgcych mu, lub osoby zamieszkujgce gdzie indziej.
Jesli Rejestrujgcy s8le niema nikogo na utrzymaniu -
ta rubryka pozostaje niewypelniona,

0 unkt /10/ - Pelne Imie i Nazwisko ojca.
u-; ‘ em -~ Full name of father.

4 O Urzednik Rejestracyjny wpisze w teJ rubryce
il | i peine imie i nazwisko ojca Rejestrujgcego sie.

Punkt 11/ - Pelne nazwisko nienskie ma .
1tem Z£1 g %ﬁfI‘iEﬁaen Name of Mother.

'ﬁ-.i‘ Urzednik Rejestracyjny wpisze w te) rubryce

pelne nazwisko paniefiskie matki Rejestrujgcego
! Sie-
|t : Punkt /12/ - Miejsce przeznaczenia do ktdrego
' Rejestr cy s ragnie echaé,
_ ltem /12/ - Desir Destination.
i
rj Urzednik Rejestracyjny wpisze w te] rubryce

miejsce przeznaczenia do k rego Rejestrujacy sie
g pragnie sie udaé, podajgec miasto lub wie$, okreg
| 1 kraJ. Urzednik Rejestracyjny wyjaénl Rejestruja-
4 | cemu sig, %e powinien zastanowié sie powainie
e | dokgd pragnie si udaé, tak by obrane miejsce
() przemaczenia bylo miejscem w ktérym Rejestrujgey
F# ! ;ii pragnie pozostaé na stale. Jesli chodzi o
zie

i il ¢i, miejsce przeznaczenia powinni podaé ich
R rodzice lub opiekunowie.




Punkt /13/ - Ostatnie miejsce stale obytu
Tub miejsce zamis EEEEE& w Egiu

l-go stycznia 19 Te

ltem /13/ - Last Permanent Residence
as of January 1, .

Urzednik Rejestracyjny wpisze w teJ rubryce
nazwe miasta albo wsi, okregu i kraju w ktérym
ReJestrujgey sie ostatnio stale zamleszkiwal,
zanim zguszony zostal do zmiany miejsca pobytu.
Jezell Rejestrujacy sie nie moze podaé takiego
miejsca stalego pobytu, wéwczas wpisaé naleiy w
tej rubryce miejsce pobytu Regestrujqcego sile w
dniu 1 stycznia 1938 r, Jesli chodzi o dzieci

urodzone po 1 stycznia 1938 r,, rubryki tej nie
trzeba wypeiniaé,

Punkt [;4___:__Q!xklg_zajgcigﬁgzx zawbd.
ltem /147 - {sual Trade, Occupation or
Profession.

Urzednik ReJestracyiny wWpisze w tej rubryce
zwykle zajecie czy zawdd Rejestrujgcego sle,
podane przez niego samego. Urzednik Rejestra-
cyjny wyjasni, e zwyklym zajeciem czy zawodem
Jest ten do ktérego Rejestrujgey sie uwaza sie
Za najleplej przygotowanego. Jesld chodzi o
mlode dzieci, kobiety prowadzace gospodarstwo
domowe lub osoby wyraznie niezdolne do pracy,
Urzednik Rejestracyjny wpisze w teJ rubryce
wlasciwg odpowiedz.

Punkt /15/ - W jakim Przedsigbiorstwie byz /a/

zatrudniony.
ltem /15/ '- Performed In What Kind of
Establishment.

Urzednik ReJestracyjny wpisze w te} rubryce
rodzaj fabryki, ospodarstwa rolnego CZy przed-
sigbiorstwa w k TYm ReJestrujgcy sie wykonywal
SWg Zwyklg prace czy zawdd. Przyklady odpowiedzi
Jaky naleZy podaé w teJ rubryce : fabryka wyTro-
béw baweinianyech, stocznie, kopalnia wegla, gos-
podarstwo mleczne, sklep detaliczny. Jesli py-

tanie nie dotyczy Rejestrujgcego sie - rubryke
nalezy zostawié pusts.

Punkt /16/ - Inne zawody czy zajecia.

item /1 = Other Trades and Occupations.
Urzednik Rejestracyjny wplsze w tej rubryce

inne zawody czy zajecla do ktdrych Rejestrujgey

slg Jest, wedlug wilasnego oswiadczenia, pPrzygoto-

wany. Te inne zawody czy zajecla nalezy podaé

W kolejnosci zgZoszone przez ReJestrujgcego sie.
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Punkt /17/ - Jezyki, w kolejnosci stopnia
znajomosci.

Item /17/ - Languages spoken in order of
2 fluency. -

Urzednik Rejestracyjny wpisze w tej rubryce
te jezyki, ktérymi Rejestrujgcy sie wlada w mowie.
Wpisywaé nalezy w kolejnoseci znajomosci jezykédw.
OdpowiedZ na to pytanie musi byé podana w_jezyku
angielskim. Jezeli Rejestrujacy sie méwi tylko
jegﬁym Jezykiem, naleiy go podal pod litery a.
pozostawiajgc niewypelnione miejsce pod 1iterami
be: 1 co

Punkt /18/ - Czy uwaza sie pan /pani/ za Jen-

ca_wojennego? TAK czy NIE .
Item /18/ - you claim to be a Prisoner
- of War ? Yes or No.

Urzednik RejJestracyjny zapyta Rejestrujgcego
sie czy uwaza siebie za jefica wojennego. Odpowie-
dZ nalezy oznaczyé znakiem / .~ / w odpowiednie]
kratce. Jezell Rejestrujgcy sie nie wie jak od-
powiedzieé na to pytanie, albo w wypadku kiedy py-
tanie takie jest nieaktualne /np. Jesli chodzi o
dziecko/ - Urzednik Rejestracyjny postawi znak w
kratce NIE.

Punkt /19/ - 1losé i1 rodzaj posiadanych
pleniedzy.

Item /19/ - Amount and Kind of Currency
in your Possession.

_ Urzednik Rejestracyjny wpisze do tej rubryki
ilosé 1 poszczegbdlne rodzaje pieniedzy posiada-
nych przez RejJestrujgcego sig. Na oznaczenle
poszczegOlnych rodzajéw pieniedzy uzywane beda
odpowiednle znaki.

Punkt /20/ - Podpis Rejestrujgcego sie.
Item /20/ - Signature of Registrant.

Po wpisaniu przez Urzednika RejJestrujgcego
odpowliedzi na pytania /1/ do /19/ wigcznie, oraz
wiasciwych uwag w punkcie /24/-- Rejestrujgcy sie
winien przeczytatc calg karte i stwierdzié zgodnosé
danych swym podpisem w przeznaczonym na to miejscu.
Jezell Rejestrujgcy sie nie moze sie podpisaé, wi-
nien ztozyé inny znak tozsamo$ci, przy ktérym
Urzednik Rejestracyjny postawl swe inicjaly.
Jesli-chodzi o dzieci, podpis zlozy jedno 2z rodzi-
cdw lub opiekun, podajzc stosunek do dziecka.
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Punkt /21/ - Podpls Urzednika Rejestracyine-
0, Data, Numer QOsrodka Zbornego.
Item /21/ Signature of the Registrar - Da i i

Assembly Center Number. '

Urzednik Rejestracyjny zloiy w te] rubryce swéj |

podpls, podajgc date rejestracji i numer Osrodka ;
Zbornego. !

Punkt /22/ - Miejsce przeznaczenia lubQ3rodek
Odbiorczy. :
l1tem /22/ - Destination or Reception Center.

Urzednik Rejestracyjny nie wypeinia tej rubry- Y?
ki, L [

Punkt /23/ - Xontrola Rzeczy Wydsnych. i

Item /2 __~-_Code for Issue. |

Urzednik Rejestracyjny nie wypelnia tej rubry- i
ki. / Patrz Zalgeznik I11. /

Punkt /24/ - Uwagi. l
ltem /24/ - Remarks, Iith

Urzednik Rejestracyjny wpisze do tej rubryki I
wszelkle 1stotne dane dodatkowe, dotyczzce Rejes- {Hn
trujgcego sie. W szczegblnosci podaé naleiy il
nastepujgce dane : nazwiska, stosunek pokrewiefi-
stwa 1 numer rejestracyjny towarzyszacych czlon-
kéw rodziny; wyjasnié dlaczego miejsce przezna-
czenia do ktdrego Rejestrujgcy sie pragnie wyje-
chaé, jest inne niZz ostatnie miejsce pobytu; albo
dlaczego miejsce przeznaczenia do ktérego Rejes-
trujgey sie pragnie wyjechaé nie odpowiada poda-
nej przez niego narodowosci.

/Patrz Zalgcznik I co do specjalnego trybu
postgpowania w wypadkach Smierci./

Punkt /25/ - Daty dezynfekcji i1 odwszenia,
Rodzaje.
ltem /25/ - Dates of Disinfestation. Types.

/a/  Wszystkie osoby, ktdére byly zmuszone do
zmiany miejsca pobytu, zglaszajgce sie poraz
pierwszy w Osrodku Zbornym, bedg podlegaly dezyn-
fekeji 1 odwszeniu; w miarg posiadania przez
Osrodek Zborny $rodkéw lekarskich, dezynfekcji 1
odwszeniu bedg podlegaly takie odziez, posciel,
bagaz 1 inne rzeczy osobistego uzytku, nalezgce
do zglaszajgcych sie.

1. Instrukcje szczegblowe 1 zasady
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postepowania jesli chodzi o dezyn-
fekcje 1 odwszenie, beda wydane pdz-
niej.

i /b/ Dane dotyczace dezynfekcji 1 odwszenia, - .
: I obejmujgce daty 1 rodzaje, wpisywane bedg na

! Swiadectwie Lekarskim, punkt /25/. Rodzaje

i | zaznaczone bedg znakiem / v/ w odpowiednie]

| I kratce.

i L DeD.Ts -- /Proszek dezynfekujgey./

| i A.L.63.M.K2- /Proszek dezynfekujzcy./

| HEAT - /Dezynfekeja za pomocg ,
i wysokie] temperatury./
: OTHER - /Inne rodzaje dezynfekecji./
|

Punkt /26/ - Stan fizyczny w chwill zglosze-
nia sie.
1tem /26/ - Physical Condition on Arrival.

s

..=_H_._M._.__.
e~ -

/a/ Wszystkie osoby, Ktére byly zmuszone do
zmiany miejsca pobytu, zglaszajgce slg poraz
plerwszy w Oérodku, poddane bedg badaniu lekars-
kiemu i1 zaklasyfikowane stosownie do stanu fi-
zycznego.

/b/ Dane o badaniu lekarskim i klasyfikacji
wediug stanu fizycznego uwidocznione bedg za po-
mocg znakdw umieszczonych w odpowlednich krat-
kach Swiadectwa Lekarskiego, punkt /26/.

1. Litery umowne w kratkach Punktu /26/
oznaczajg

- /Zdatny do pracy fizycznej./

M. - /Moze odbyé podréz kolejs,
samochodem cieZ2arowym lub
innymi Srodkami przewozu./

CD. - /W ostrym przypadku choroby
zakazne}), niebezpieczne]
dla ogdlu danego OSrodka,
lub w wypadku bezposrednie-
go zetknigcia sie 2z osobg
zarazong./

/Jest chory lub w takim
stanie fizycznym, Ze nie
zdolny do pracy fizycznej./

5
|

2. Przy kazdoczesnym sprawdzeniu skrzynki CD,
podat w uwagach, czy idzie o osobge zakaiong, czy-
tez o ospbeg, ktdora zetknela sie z osobg zakaZong.
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W przypadku osoby 2zarazZone]), podaf nazwe cho-
roby i date pojawienia sie pierwszych objawdw.
W przypadku osoby, ktéra zetknela sie z osobg
zarazong, podaé nazwe choroby i1 date ostatnie-
go zetknlecia sie 2z osobg zaraiong.

B We wszystkich wypadkach zaklasyfikowa-
nia do kategorji D nalezy podaé kritkie wyjas-
nienie w rubryce UWAGI czy osoba taka nadaje
sie do przewozu,/kratka M./

4, Wszystkie te dage sprawdzi Inspektor i
Sanitarny Osrodka 1 jesli uzna je za scisle, '
stwierdzi to swoim podpisem i1 postawi date.

unk t 2 - Kontrola Szczepien Ochro ch. :;
ltem 27/ - Immunization Record. |

/a/ 0Osoby ktére byly zmuszone do zmiany '
miejsca pobytu mogg byé podlane w OSrodku
Zbornym szczepieniom ochronnym.

1. Ochronne szczepienie przeclw tyfusowi L.
plamistemu jest obowigzkowe dla pew- fit
nej kategorji oséb, jak Urzedniecy Re- I
Jestracyjni, doktorzy, piaiggniarki i i My
ci wszysey, ktdrzy 2z powodu wykonywa- 1‘J
nia swych obowizzkdw sg stale naraze- '
ni na zarazenle sig tyfusem, przenoszo- it
nym przez wWsay. Zaleznie od posiada-
nych sSrodkdw lekarskich, szczepeniu te- |
mu podlegaC bedg takZe wszystkie osoby .ﬁH
udajgce sie do rejondw, w ktdrych e
stwilerdzono wypadki tyfusu, i

/b/ W wyjatkowych wypadkach zagroZenia zdro- V
wia publicznego OSrodka, szczepienia |
ochronne dokonywane bedsy w kazdym wypad-
ku kiedy Insektor Sanitarny Osrodka uzna
to za wskazane.

/e¢/ Fakt dokonania szczepiefi ochronnych wi- ‘
nien byé odnotowany na Swiadectwie

' Lekarskim, Punkt /27/. Lekarz badajg-

cy winien umiescié przy tych notatkach |l

date 1 swe inicjaly. T

jak nastepuje. Reakecja ostra /“VACC%E&"/ f
Reakecja tagodna /"VACCINOID"/ albo br i

|
/d/ Jesli chodzi o ospe, wyniki naleZy podaé ‘,
reakcii /"IMKUNE"/ JeZell pacjent nie | n
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reaguje na szczepienie, lub jesli reak-
cJa nie odpowiada jednemu z tych trzech
typbw - szczepienie nalezy powtédrzyd.
Nie nalezy uiywat terminu "Szczepienie
nie przyjelo sie."

/e/ Litery umowne w kratkach podanych w
punkcie /27/ oznaczajg :

T

/Tyfus plamisty/
/Dyfteryt/
/Tyfus brzuszny, paratyfus A.i B./
/ Inne choroby, naleiy wyszcze-
gblnié./
/Ospa/

Punkt /28/ - Koficowe badanie lekarskie. i
Item - Final Medical Inspection,

/a/ Wszystkie osoby, ktOre byly zmuszone do
zmiany miejsca pobytu bedg poddane koficowemu ba-
daniu lekarskiemu, mniej wiecej w okresie ostat-
. nich 24 godzin przed ostatecznym opuszczeniem
OSrodka Zbornego.

- - = =

i D
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e
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e
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/b/ JeSli w czasie koficowego badania lekarskie-
g0 badany cierpi na ostrg chorobe zakazng z go- |
rgezkg i /lub/ wyrzutami na skérze - nie bedzie -
nggl wyjechaé. W takim wypadku nie naleiy pod- l
pisywaé Punktu /28/.

/c/ Instrukcje szczegolowe dotyczgce przewozu
poszczegélnych 0388b czy grup z Oérodkéw poprzez
i granice pafistwowe, wydane bedsg pdéZniej.

/d4/ Inspektor Sanitarny Osrodka umiesci swh]
podpis 1 date w Punkcie /28/ Karty Rejestracyjne]
! - kazdej osoby, ktéra przejdzie z pomyilnym wyni-

; kiem koficowe badanie lekarskie.

e
——

: : /e/ W tych wypadkach gdzie niezaleinie od da-
5 itk nych lekarskich zawartych w Punktach /25/, /26/,
il || /27/ 1 /2B/ potrzebne beds dane dodatkowe - nale-
{3 2y dolgczyé do A.E.F. D.P. Karty Rejestracyjnej
| dodatkowe sprawozdanie lekarskie. Okolicznoéé
i te naleZy zamaczyé w kratce MR. Punktu /28/,

'i Punkt /29/ - Zezwolenie na przejazd lub Wiza.
L Item - _Mowement Authorization or Visa.
1 . Urzednik Rejestracyjny nie wypelnia tej rub-
I‘.I i I')F 1-

(R E%EEE_§19§__; Uwagi OSrodka Odbiorczego.
i I1tem 30 - Reception Center Record.

!.E:.i kiUrzgdnik Rejestracyjny nie wypeinia tej rub- |
i ryki.

m—
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Punkt 1/ - Dane dodatkowe.

ltem /3 - Supplementary Record.
l.
Urzednik Rejestracyjny nie wypelnia tej rubry- i
ki. Hit
|

e e e e it et

Dla kazdego Rejestrujgcego sie naleiy wypel-
nié w jezyku angielskim podane pytania.
Karty te sporzgdzi Urzednik Rejestracyjny I
na zasadzie danych zawartych w A.E.F. D.P. i
Kartach Rejestracyjnych Rejestrujgcych sie.
Fakt wydania odziezy i innych artykuldw
zaznaczany bedzie w odpowiednich kratkach
na odwrotnej stronie Karty.

e S

-
e e e e =2 T e




ZALACZNIK L.
NSTRUKCJE DODATKOWE.

Postepowanie w razie émierci.

1, Odpowiedzialnosé administracyjna za uchodZcéw
CZy osoby zmuszone do zmiany miejsca pobytu, ktére zmar

¥ OSrodkm Zbornym lub w drodze do tego Osrodka, cigZy na
Dyrektorze Osrodka.

2. Fakt smierci uchodfcéw czy osbb, ktére byly
Zmuszone do zmiany miejsca pobytu, odno towany bedzie na
A.E.F. D.P. Karcie Rejestracyjne] w sposéb nastepujgey:

a. W wypadku osoby, ktéra byia Zarejestrows-
na przed smierciy, nalezy podaé przyczy-

De Smierci /jesli jest Znana/ w rubryce
UWAGI, Punkt /24/,

b. W Swiadectwie Lekarskim, Punkt /28/ na-
leZy wpisaé "zmari AL R /data/n,

co stwlerdzi swym podpisem Inspektor
Banitarny O4rodka.

e. W rubryce UWAGI, Punkt /24/ nalety
podaé spis rzeczy naletgcych do Zmarlej
osoby. W razie potrzeby dalszy cigg
Spilsu rzeczy moina umielcié w wolnym
miejscu na odwrotnej stronie Karty.

d, W rubryce "Miejsce PrzZeznaczenia lub
OSrodek Odbiorczy", Punkt /22/ nalesy
vplsaé gdzie pochowano Zmarlego 1 podaé

J8ZWe cmentarza, miasto lub wieé, okreg
1 kraj.

5. Ralety sporzzdzié trzeci égzemplarz A.E.F. D.P.
Karty Rejestracyjnej 1 przesiaé 80 w dniu pogrzebu miejs-
cowym wiladzom cywi lnym Prowadzzcym statystyke.

G - A.E.F. D.P. Kart
wedlug wskazdwek Zawartych w

kowym sprawozdaniem lekarskim /jeély spra
bylo Sporzgdzone/, przesyZane bed3 w pewnych ustalonych
odstepach czasu do Urzednika do spraw 0séb zmuszonych do
Zmiany miejsca pobytu, urzedujgcego w Dowddztwie Armji.
/D.P. Executive at Army Headquarters,/

5 A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna 0srodka
Zbornego pozostanie w OSrodku Zbornym. Naledy jg uzupel-

nif Janymi o przyczynie smierci, oraz wskazad co zrobiono
z dokumentami lekarskimi.




W wypadku Smierci osoby niezarejestrowane]:

a. Naleiy przydzielié r .mer rejestracyjny
oraz sporzgdzifé 2 egzemplarze A.E.F.
D.P. Karty Rejestracyjnej, w miare
moZnosci jaknajdokladniej, na zasadzie
danych zawartych w dokumentach toZsa-
mosci zmarlej osoby, lub tez na podsta-
wie wywiadu z towarzyszgeymi czlonkami
rodziny lub znajomymi. Poza tz zmia-
ng dotyczyea sposobu uzyskania danyeh
personalnych, postg¢powaé naleiy wedZug
wskazdwek zawartych w paragrafach 2y
4 1 5,

b. Drugi egzemplarz A.E.F. D.P. Karty
Rejestracyjnej nale2y przesleé w dniu
pogrzebu miejscowym wladzom cywilnym
prowadzgcym statystyke.
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ZALACZNIK II.
INSTRUKCJE_DODATKOWE.

Przydzial odziezy i innych artykuldw.

; Odpowi edzialnos$é administracyjna za kontrole odzie-
2y 1 innych artykuzédw wydanych osobom, ktére byly zmuszone
do zmiany miejsca pobytu, cigZy na Dyrektorze Osrodka.

2, 0dziez i inne artykuly wydawane bedg osobom, ktére
byty zmuszone do zmiany miejsca pobytu tylko w wypadkach
nagej potrzeby.

e Na A.E.F. D.P. Karcie Rejestracyjne] nalezy pro-
wadzié kontrole poszczegdlnych artykulédw odziezowych i in-
nych, wydanych osobom, ktére byly zmuszone do zmiany miejsca
pobytu. Rzeczy wydane winny byé zaznaczone na powyzsze]
Karcie w Punkeie /23/ - "Kontrola Rzeczy Wydanych", oraz

w przeznaczonych na to kratkach na odwrotne] stronie A.E.F.
D.P. Karcie Rejestracyjnej Osrodka Zbornego. Tak naprzyk-
2ad, jesli danej osobie wydano 2 koszulki - w kratce 10 na-
lezy wpisaé liczbe 2.

wiadajac

Liczby umowne 1 - 26 wlacznie, oraz artykuly odpo-
e tym liczbom, sg nastepujgce :

1. Buciki lub buty z cholewami /par/

2. Koszula

e Spodnie

4, Spbdnica

5'0 Kurtka

6. Swetr

E. Suknia welniana

. Inne suknie

9. Kalesony lub majtki
10. Koszulka
g 2 Skarpetki lub poficzochy /par/

12, Halka

13, Gorset lub pas 2z podwigzkami
14. Rekawiczki /par/
15, Kapelusz, czapka lub inny stré)] na glowe.
16. Palto

15. Recznik

10. Wyprawa dla niemowlecia.

19, PyJama

20. Koldra weinlana

21. Przescieradto bawelniane

224 Materjal bawelniany /diugo$é w metrach/
2%, Materjal welniany /dlugosé w metrach/
24, Sztuczny jedwab /diugosé w metrach/
25. Welna do roboty na drutach

26. Przybory do jedzenia.
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