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CHAPTER XIV

INSTRUKCJE O REJESTRACJI 0SOB K%gRE BYLY
ZMUSZONE DO YMTANY MIEJSCA POBYTU.
DZIAL 1
OGOLNE ZASADY REJESTRACJI.

OGOLNY CEL REJESTRACJI. Instrukcje te sg czedcis
skZadows ogdlnego planu traktowania oséb ktére byly
zmuszone do zmlany miejsca pobytu. Ingtrukcje zos-
taly opracowasne i zatwierdzone do uiytia przez wlad-
Ze wojskowe, Komisje Narodéw Zjednoczonych do spraw
Pomocy i Odbudowy i przez Rzgdy Sprzymierzone Europy.

FORMULARZE. Podstawg rejestracji bedg 3 formularsze,

re dostarczg danych potrzebnych do zorganizowania
planowego powrotu do dawnych miejsc zamieszkania
wszystkich os6b, ktére byly zmuszone do zmiany miejs-
ca pobytu; do zapewnienia tymczasowego zatrudnienia
dla tych oséb, ktgre pragng pracowalf do ezasu osta-
tecznego zorgenizowania ich powrotu do dawnych miejsc
pebytus do planowania ponownego i stalego zatrudnie-
nia tych oséb po ich powrocie do dawnych miejsc pobytu
i dopomoZenia w ponownym nawigzaniu kontaktu miedzy
tymi osobami & ich rodzinami od ktérych zostaly od-
dzielone.

S3 to nastepujgce formularze:

a. A.E.F. D.P. Karta Skorowidza
b. A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna "
C. A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna Oérodka

Zbornego.
ODPOWIEDZIALNOSC OGOLNA.

a. Dyrektor Osrodka Zbornego, nazywany dalej
Dyrektorem Ofrodka, jest odpowledzialny za
ogdlny nadzér nad rejestracjg 1 za kontro-
le administracyjng czynnosci lekarskich,

b. Urzgdnik Rejestracyjny OSrodka Zbornego,
nazywany dalej Urzednikiem Rejestracyjnym
Oérodka, ma za zadanie, zgodnie Z rozpo-
rzgdzeniami administracyjnymi wladz miaro-
dajnych, ogblny nadzdr nad czynnosciami
rejestracyjnymi 1 wykonaniem rejestracji
przaz wszystkie osoby, ktére byly zmuszo-
ne do zmiany miejsca pobytu. Urszednik
Rejestracyjny podlega Dyrektorowl. Oérodka.
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Inspektor Sanitarny OsSrodka Zbornego, nagzy-
wany dale] Ingpeictorem Sanitarnym OSrodka, ma
Za zadanle, Zgodnie z rozporzgdzeniami admi-
nistracyjnymi wiadz miarodajnych, ogdlny nad-
zér sanitarny i nadzdr nad wykonywaniem czyn-
nosei lekarskich, Inspektor Sanitarny podle-
ga Dyrektorowl Osrodka.

?
4 QGOLNE_WSKAZOWKI DLA URZEDNIKA,REJESTRACYJNEGO OSRODKA

INSPEKTORA SANITARNEGO OSRODKA.

a. Urzednik Rejestracyiny sporzadzi dla kazde]
osoby, ktéra byls zmuszona do zmiany miejsca
pobytu, trzy formularze o ktérych mowa w pa-
ragrafie 2 niniejszych instrukeji, a miano-
wicie :

/1/ 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 wigcznle
oraz 24./

/3/ A.E.F. D.P. Karta Rejestracyjna 03-
rodka Zbornego / przy-
gotowaé jeden egzemplarz;
odpowiedzi muszg byé po-
dane w jJezyku Anglelskim./

b. Urzednik Rejestracyjny Osrodka odpowiedzial-
ny jest za dokladne i1 czytelne wypeinienie
wszystkich formularzy rejestracyjnych.

e, Wszystkie formularze muszg byé wypeinione
atramentem lub pismem maszynowym.

d, Inspektor Sanitarny OSrodka odpowiedzialny
Jest za

/1/ Wypelnienie w karcie Rejestracyjnej
pytat /25/, /26/, /27/, 1 /28/ ; Swiadectwo
Lekarskie. /

/2/ Dodatkowe dane o stanie zdrowla, jakie
mogs byé potrzebne w wypadkach poszczegdilnych
Rejestrujgeych sle. /"Rejestrujgecy sie" jest
to kazda osoba, ktéra byla zmuszona do zmiany
miejsca pobytu./
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DZIAL 11
INSTRUKCIE SZCZEGOLOWE.

A.E.F. D.P. KARTA SKOROWIDZA.

a.

Numerowane Karty Skorowidza bedy przydzielone
Dyrektorowl Qirodka Przez wladze wyisge. Kazdy
Rejestrujacy Ma tylko Jedng Karte Skorowidza,
Karty Skorowidza dla dzieci wydawane bedg rodzi-
com lub opiekuncm.

Wszysey Urzednicy Rejestracyjni bedy prowadzili
dok2adng ewldencje, wediug numeréw, wydanych kart
Skorowidza, Wszystkie Kaicy Skorowidza 2zniszczo-
he przypadkowo czy niezdatne do uzytku z jakich-
kolwiek innych powodéw, majg byé zwrbcone Dyrekto-
rowl OSrodka, ktéry Je uniewazni i zatrzyma do
dalszych zarzzdzed.

Urzednik Rejestracyjny poucza Rejestrujgcych sie
Jak waZng rzeczg jest stale noszenie przy sobie
Earty Skorowidza; ze Karta Skorowldza jest dowo-
dem zarejestrowanis sle; #e Jedli Rejestrujaey
sie, zgubi sie w drodze do miejsca PrZzeznaczenia -
Zandarmerja lub inne wladze wojskowe udziely
Rejestrujgcemu sige pomocy po okazaniu Karty
Skorowidza. :

Urzednik Rejestragyjny pouczy Relestrujgeych sie,
2e Karta skorowidza " Nie stuy jako przepustka n,

Jest rzeczg wa‘ing by rodziny rejestrowane byly
pod numerami kolejnymi,

Wskazdwki szczegélowe.

Etm.kt flg - fumer Rejestracyjny.
Item - Reglstration Number.
Duza litera alfabetu w nhumerze rejestracyjnym oz-
nacza kraj w ktérym dokonano rejestracji. Nas-

tepne osiem cyfr Jest numerem toZsamoici Rejestru-
Jacego sie.

Eunkt 52{ - Nazwisko Imiona.
ltem - l’am]Ix ﬁame, Other Given Names.

Urzednik Rejestracyjny musi wpisaé literami druko-
wanymi alfabetu 2acifiskiego petne nazwisko i imio-
na Rejestrujgcego si:. Jesli chodzi o kobiety

zameine, wpisaé naleZy nazwisko g mea,
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Egg;gy[;[ ~ Podpis posiadacega.

Item /3 - Signature of the Holder.
Rejestrujgcy sie musi zlozyé na Karcie podpis w
swym Jezyku ojczystym, w obecnoseil Urzednika
Hejestracyjnego. JesSli Rejestrujacy sie nie
moze sie podpisaé, zXoiZy na Karcie inny znak toz-
samosci, obok ktdrego Urzednik Rejestracyjny
umieSel swe inicjaly. Je$li chodzi o dzieci,
Karte podpisze jedno z rodziedw lub opiekun, po-
dajgc rdwnoczeénie stosunek do dziecka.

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

a.

b.

A.E.F. D.P. EKarta Rejestracyjna bedzie sporza-
dzona przez Urzednika Rejestracyjnego w toku oso-
bistego wywiadu z Rejestrujacym sie. Drugl eg-
zemplarz Karty Rejestracyjnej réwniez winiem byé
sporzgdzony, zazwycza] jednak nie w czasie wywia-
du. Za sporzgdzenie tego drugiego egzemplarza w
czasle péZniejszym odpowledzialny bedzie ten
Urzednik Rejestracyjny, ktéry sporzgdzil orygi-
nat, Obydwa egzemplarze majJy byé sporzzdzone
w Jezyku Rejestr ggg o si z wyjatkiem punktu

s NAa Ty nalezy podal odpowledZ w jezyku
angielskim,

Wskazdwkl szczegblowe.

Punkt 1/ - Lﬂ%l;tkd_fﬁ%-
tem - Registration N er.
Urzednlk Re estracyiny winiem wpisaZ w tej rubry-
ce ten sam numer rejestracyjny, ktéry jest wydru-
kowany na A.E.F. D.P. Karcie Skorowlidza. Ten
sem numer rejestracyjny musi byé wpisany rdwniez
nz drugim egzemplarzu Karty Rejestracyjnej.

Punkt 525 - HNasgwiska, Imiona.
item —- Feamily Name, Other Given
Hames.

Urzednik Rejestracyjny winien wpisaé w te]
rubryce pelne nagwisko 1 imicna Rejestrujacego
sie. Jesli chodzi o kobiety zameine, naleiy
wpisaé nazwisko = mefa.

Urzednik Rejestracyjiny postawi znak / v/ w krat-
ce obok litery M. jesli Rejestrujgcy sig Jest
meiczyzna, & w kratce obok litery F. jesli Re-
Jestrujacy sie Jest koblety.

Punkt /4/ - Stan | s
Item 74/ - Marital Status. Tral sie fus.

Urzednik Rejestracyjny winien zapytaé Rejestruja-
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cego sie czy jest kawalerem /pamng/, tonstym
/zameing/, wdowcem /wdo‘z/, ¢y rozwiedzionym
/rozwiedziong/ i postawif znak / « / w odpowied-
niej kratce.

Punkt - Pnﬁlﬁg Pﬁstmwn.
I1tem - Hed Na o

Orz dnik Rejestracyjny wpisze w te] rubryce
przynaleinosé pafistwowy, podang przesz Rejestruja-
cego sie. W wypadku niezdecydowania Rejestrujg-
cego sie co do przynaleinosci pafistwowej, Urzednik
Rejestracyjny moze dopoméc zainterespwanemu,
Ostatecznie jednak wpisana bedzie ta przynal egnosé

afistwowa, kté odaje Rejest cy sia. Je
Urze Rejestracyjny mm 0 pytania
czy zastrzeZenia co do przynaleznodci pafistwowej,
podane] przez Rejestrujgcego sie, winien'je wpisaé
W punkcie / 24 / UWAGI.

UrZednik Rejestracyjny wyjasni Rejestrujgcemu
sig, 2e mimo tego i przyznaje si¢ on /ona’ do
pewne] przynaleZnoéci pagstwuj - .ostateczna
decyzja co do tej przynaleinosel bedzie wymagala
uznania odpowiednich Wadz Pafistwowych, zanim
przyznane bedzie Rejestrujgcemu sle obywatelstwo.

Punkt /6/ - Data g;gdzﬂa, Miejsce Urodze-

nia, raj.
ltem /6/ - Birthdate, B rthplace,

Province, Country.

Urzednik Hejestracyjny wpisze w tej rubryce
dokZadng datg urodzenia Rejestrujgcego sie, jesli
Jest znana, podajge dzieﬁ; miesige 1 rok 3 miejsce
urodzenia /miasto lub wies/, okreg i kraj w ktérym
urodzil sie Rejestrujgcy sle. Miejsce urodzenia,
okreg 1 kraj nale2y podaé wedlug terminologji i
stanu w dniu urodzenis.

Punkt - WNyznanie / OdpowjedZ nieobowig-

zujaca./

Item /7/ - Religion /OPtiomal/

Urzednik Rejestrujgcy wpisze w tej rubryce
Wyznanle ReJestrujgcego sie. Jezeli Rejestrujaey
sie ma jakiekolwiek zastrzefenia co do podania
Swego wyznania, Urzednik Rejestracyjny wyjasni, Ze
odpowiedz na to pytanie nie jest cbowigzujgca 1 2e
te rubryke moZna zostawié niewypelnionsg.

Punkt /B/ - Ilosé towarzyszacych czlonkdw
rodziny.

Item - Number of Accompanying Family
Members.
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Urzednik Rejestracyjny wpisze w te] rubryce

1loS¢ czlonkdw rodziny towarzyszacych Rejestruja-
cemu sie w Osrodku Zbornym. Po wpisaniu w tej

-rubryce ilosci czlonkéw rodziny, naleiy wpisaé w

rubryce /24/ UWAGI pelne imig 1 nazwisko, stosu-
nek pokrewiefistwa i numer rejestracyjny kadego
towarzyszgcego czlonka rodziny. AZzeby uzatwig
zebranie tych danych, waZne jest by rodziny re-
Jestrowane byly pod numerami kolejnymi.

Punkt - 1losé gsgg na Utrzymaniu.

Item - HNumber Dependants.

Urzednik Rejestracyjny wpisze w tej rubryce
1105¢ 0séb na utrzymaniu podang prrez Rejestruja-
cego slg. 1losé 0séb na utrzymaniu moie obejmo-
wat czlonkdw rodziny Rejestrujgcego sie towarszy-
szgcych mu, lub osoby zamieszkujace gdzie indziej.

Jesli Rejestrujgcy sie niema nikogo na utrzymaniu -
ta rubryka pozostaje niewypelniona.

Punkt /10/ - Pelne Imie 1 Nazwisko ojca.
[tem 710/ - Full name of father.

Urzednik Rejestracyjny wpisze w tej rubryce
peine imle i nazwisko ojca Rejestrujacego sie.

unkt 11/ - %elna nazwisko paniefiskie matki.
1tem - Maiden Name of Mother.

Urzednik Rejestracyjny wpisze w tej rubryce
pelne nazwisko paniefiskie matki Rejestrujgcego
sie.

Punkt /12/ - Miejsce przeznaczenia do ktlrego
Rejestr cy si ra 2 echat.
Item /12/ - Desir Destination.

Urzednik Rejestracy)ny wpisze w tej] rubryce
mie}sce przeznaczenia do k:grago Rejestrujgey sie
pragnie si¢ udad, podajgc miasto lub wie$, okreg

1 kra). Urzednik Rejestracyjny wyjasni Rejestrujg-
cemu sig, Ze powinien zastanowié sie powaznie
dokgd pragnie sie udaé, tak by obrane miejsce
przemaczenia byio miejscem w ktérym Rejestrujgcy
slg pragnie pozostaé na stale. Jelli chodzi o
dzleci, miejsce przeznaczenia powinni podaé ich
rodzice lub opiekunowie.
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Punkt /13/ - Ostatnie miejsce stal b
= Tub miejace sanissseacie2obytu

l-go stycznia 19 r.
ltem /13/ - Last Permanent Residence
as of January 1, iEfE.

Urzednik Rejestracyjny wpisze w te] rubryce
hazwe miasta albo wsi, okregu i kraju w ktérym
Relestrujacy sig ostatnio stale zamieszkiwal,
Zanim zZmuszony zostal do Zzmiany miejsca pobytu.,
Jezell Rejestrujgey sie nie moze podaé takiego
mie)sca stalego pobytu, wéwezas wpisad naleiy w
te] rubryce miejsce pobytu Rejestrujacego sie w
dniu 1 stycznia 1938 r. Jesli chodzi o dziect
urodzone po 1 stycznia 1938 r., rubryki tej nie
trzeba wypelniaé.

Punk;_[;dA__:ﬁ_ggxt;g_ggjgcig_czx zawdd,

Item /14 - Usual Trade, Occupation or
Profession.

Urzednik ReJestracyiny Wpisze w te] rubryce
Zwykle zajecie czy zawdd Rejestrujacego sie,
podane przez niego samego. Urzednik Rejestra-
cyjny wyjasni, ze zwyklym zajeciem czy zawodem
Jest ten do ktdrego Rejestrujgey sie uwaza sig
Za najlepiej przygotowanego. = Jesli chodzi o
mlode dzieei, kobiety prowadzjce gospodarstwo
domowe lub osoby wyraznie niezdolne do pracy,
Urz?dnik Rejestracyjiny wpisze w teJ rubryce
wiasciwg odpowiedsi.

Bunkt /15/ - W jakim przedsigbiorstwie byz /a/

zatrudniony.
ltem /15/ - Performed in What Kind of
Establishment,

Urze¢dnik Rejestracyjny wpisge w tej rubryce
rodzaj fabryki, ospodarstwa rolnego CZy przed-
sigbiorstwa w ktgrym Rejestrujgey sie wykonywal
Swg zZwyklg prace czy zawdd. Przyklady odpowiedzi
Jaka nalezy podaé w tej rubryce : fabryka wyro-
béw bawelnianych, stocznie, kopalnia wegla gos-
podarstwo mleczne, sklep detaliczny. Jeéii Py~
tanie nie dotyczy Rejestrujgcego sie - rubryke
nalezy zostawié pusta.

Punkt /16/ - Inne zawody czy zajecia.

tem /1 =_Other Trades and Occupations.

Urzednik Rejestracyjny wpisze w tej rubryce
inne zawody czy zajecia do ktdrych Rejestrujgey
sig jJest, wedlug wlasnego oswiadczenia, przygoto-
wany. Te inne zawody czy Zajgcla naleiy podaé
w kolejnosci zgloszone] PrZez Rejestrujgcego sie.
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Punkt /17/ - Jezyki, w kolejnos$ci stopnia
znajomoSci.

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

Urzednik Rejestracy)ny wpisze w te] rubryce
te jJezyki, ktérymi Rejestrujgcy sie wiada w mowie.
Wpisywaé naleiy w kolejnosci znajomosci jezykéw.
OdpowiedZ na to pytanie musi byé podana w jezyku
angielskim. Jezell Rejestrujgcy sie mbéwi tylko
jeéﬁyu jezZykiem, naleiy go podaé pod literg a.
pozostawliajgc: niewypelnione miejsce pod 1literami
B e,

Punkt /18/ - Czy uwiza sie pan /pani/ za jed-
ca wojennego? TAK czy NIE .

Item /18/ - Do you claim to be a Prisoner
of War ? Yes or No.

Urzednlk RejJestracyjny zapyta Rejestrujgcego
sie czy uwaza siebie za jefica wojemnego. Odpowie-
dZ nalezy oznaczyé znakiem / .~/ w odpowiedniej
kratcs. JeZzell Rejestrujgcy sie nie wie jak od-
powiedzieé na to pytanie, albo w adku kiedy py-
tanie takie jest nieaktualne /np. jesli chodzi o
dzlecko/ - Urzednik Rejestracy)lny postawi znak w
kratce NIE.

Punkt K /19/ - Jlo$é i1 rodzaj posiadanych

pieniedzy.
Item /19/ - Amount and Kind of Currency

in your Possession.

Urzednik Rejestracyjny wpisze do te] rubryki
ilosé 1 poszczegdlne rodzaje pieniedzy posiada-
nych przez Rejestrujjcego sie. Na oznaczenle
poszczegbdlnych rodzajéw pieniedzy uzywane bedg
odpowiednie znaki.

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

Po wpisaniu przez Urzednika Rejestrujacego
odpowiedzi .na pytania /1/ do /19/ wlacznie, oraz
w2zaSciwych uwag w punkcie /24/ - Rejestrujacy si
winien przeczytaé calg karte i1 stwierdzié zgodnoié
danych swym podpisem w przeznaczonym na to miejscu.
Jezell Rejestrujgcy sie nie moZze sie podpisaéd, wi-
nlen zlozyé inny znak toZsamoiei, przy ktérym
Urzednik Re]estracyjny postawi swe inicjaly.
Jesli-chodzi o dzieci, podpis zlozy jedno z rodzi-
cdw lub opiekun, podajac stosunek do dziecka.
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Punkt /21/ - Podpis Urzednika Rejestracyjne-
0, Data, Numer OSrodka Zbornego.
Item /21/ _ Signature of the Registrar - Date
Assembly Center Number.

Urzednik Rejestracyjny zloiy w te] rubryce swdj
podpls, podajgc date rejestracji i numer OSrodka
Zbornego.

Punkt /22/ - Miejsce przeznaczenia kb Qsrodek
Odbioreczy.
ltem /22/ - Destination or Reception Center.

Urzgdnik Rejestracylny nie wypelnia te] rubry-
Ki.

Punk§_7[2 - Kontrola Rzeczy Wydanych.
Item /2 ~ Code for Issue.

Urzednik Rejestracyjny nie wypeinia tej rubry-
' b / Patrz Zalacznik I1I. /

Punkt /24/ - Uwagi.

l1tem 24 - Remarks,

Urzednik Relestracyjny wpisze do te] rubryki
wszelkie 1stotne dane dodatkowe, dotyczace Rejes-
trujgcego sie. W szczegdlnoscl podaé naleiy
nastepujace dane : nazwiska, stosunek pokrewiefi-
stwa 1 numer rejestracyjny towarzyszgeych czion-
kéw rodziny; wyjasnié dlaczego miejsce przezna-
czenia do ktdérego Rejestrujaey sie pragnie wyje-
chaé, jest inne niZ ostatnie miejsce pobytu; albo
dlaczego miejsce przeznaczenia do ktérego Rejes-
trujgey sie pragnie wyjechaé nie odpowiada poda-
nej przez niego narodowosci.

/Patrz Zalzcznik 1 co do specjalnego trybu
postepowania w wypadkach sSmierci./

PBunkt /25/ - Daty dezynfekcji 1 odwszenia,
Rodzaje.

Item /25/ - Dates of Disinfestation. Types.

/a/ Wszystkie osoby, ktére byly zmuszone do
zmiany miejsca pobytu, zglaszajgce sie poraz
pierwszy w Osrodku Zbornym, beds podlegaly dezyn-
fekejl 1 odwszeniu; w miarg posiadania przez
Oérodek Zborny srodkéw lekarskich, dezynfekeji 1
odwszeniu bedy podlegaly takie odziez, posciel,
bagaz 1 inne rzeczy osobistego uzytku, nalezgce
do zglaszajgcych sie.

1. Instrukcje szczegdlowe 1 zasady
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postepowania jesli chodzi o dezyn-
fekcje i1 odwszenie, bedg wydane pdz-
niej.

/b/ Dane dotyczgce dezynfekc]i 1 odwszenla,
obejmujace daty 1 rodzaje, wpisywane bedg na
Swiadectwie Lekarskim, punkt /25/. Rodzaje
zaznaczone beds znakiem / «/ w odpowlednie]
kratce.

D.D.T. -- /Proszek dezynfekujacy./
A.L.63.M.E3- /Rroszek dezynfekujacy./
HEAT - /Dezynfekeja za pomocy
wysokiej temperatury./
OTHER - /Inne rodzaje dezynfekcji./

Punkt /26/ - stan fizyczny w chwili zglosze-
nia sie.
Item /26/ - Physical Condition on Arrival.

/a/ Wszystkie osoby, Ktére byly zmuszone do
zmiany miejsca pobytu, zglaszajace sig poraz
plerwszy w Osrodku, poddane beds badaniu lekars-
kiemu 1 zaklasyfikowane stosownie do stanu fi-
zycznego.

/b/ Dane o badaniu lekarskim i klasyfikacji
wedtug stanu fizycznego uwldocznione bedy 2za po-
mocy znakéw umieszczonych w odpowlednich krat-
kach Swiadectwa Lekarskiego, punkt /26/.

1. Litery umowne w kratkach Punktu /26/
ozZnaczajg @

L. - /Zdatny do pracy fizycznej./

M. - /Moze odbyé podréz koleja,
samochodem cieZarowym lub
innymi Srodkami przewozu./

CD. - /W ostrym przypadku choroby
zakaznej, niebezplecznej
dla ogbiu danego Osrodka,
lub w wypadku bezpocSrednie-
go zetknigecla sie z osobg
zZarazong.

D. - /Jest chory lub w takim
stanie fizycznym, Ze nie
zdolny do pracy filzyecznej./

2. Przy kazdoczesnym sprawdzZeniu skrzynki CD,
podaé w uwagach, czy idzie o osobg zakaZong, czy-
tez o osobe, ktéra zetknela sig z osobg zakaZong.




W przypadku osoby zarazonej, podaé nazwe cho-
roby i datg pojawienia sie pierwszych objawdw.
W przypadku osoby, ktéra zetknela sie z osobg
zarazong, podaé nazwe choroby i1 date ostatnie-
go zetknigcla sig z oscbg zarazona.

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

4. Wszystkie te dane sprawdzi Inspektor
Sanitarny Osrodka i jesli uzna Je za Scisie,
stwierdzi to swoim podpisem i postawi date.

Punkt /27/ - Eontrola Szczepiefi Qchromnych.
Item 27/ - Immunization Record.
/a/ 0Osoby ktbre byly zmuszone do zmiany

miejsca pobytu mogg byé podlane w 0Osrodku
Zbornym szczepleniom ochronnym.

l. Ochronne szczeplenie przeciw tyfusowi
plamistemu jest obowizzkowe dla pew-
nej kategorji oséb, jak Urzednicy Re-
Jestracyjni, doktorzy, piefegniarki i
ci wszyscy, ktérzy z powodu wykonywa-
nia swych obowljzkéw sg stale naraze-
ni na zarazenie sig tyfusem, przenoszo-
nym przez wszy. Zaleinie od posiada-
nych Srodkdw lekarskich, szczepeniu te-
mu pcdlegat bedg takie wszystkie osoby
udajgce sile do rejondw, w ktdrych
stwlerdzono wypadki tyfusu.

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

/c/ Fakt dokonania szczepiefi ochronnych wi-
nien byt odnotowany na Swiadectwia
Lekarskim, Punkt /27/. Lekarz badajg-
cy winien umiedeié przy tych notatkach
date 1 swe inicjaly.

/d4/ Jesli chodzi o ospe, wyniki nalezy podaé
Jak nastgpuje. Reakeja ostra /"VACCINA"/
Reakcja Zagodna /"VACCINOID"/ albo br
reakecji /"IMMUNE"/ Jezell pacjent nie
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reaguje na szczepienie, 1H
cja nie odpowiada jednemu :

W - szczeplenie nalezy pow
Hie nalezy usywaé terminu
nie przyjelo sie."

/e/ Litery umowne w kratkach podanych w
punkecie /27/ omaczajay

T /Tyfus plamisty/

/Dyfteryt/ y

/Tyfus brzuszny, paratyfus A.i B./

/ Inne choroby, naleiy wysscie-
gélnié./

/Ospa/

Punkt 5281 - Koficowe badania lekarskie.
- Finel Medicel Inspection,
/a/ Wszystkie osoby, ktdre byly zmuszone do
zmiany miejsca pobytu bedg poddane koficowemu ba-
daniu lekarskiemu, mnie] wilece] w okresie ostat-

nich 24 godzin przed ostatecznym opuszczeniem
04rodka Zbornego.

D
T
0
<]

/b/ Jeéli w czasie koficowego badania lekarskie-
go badany cierpl na ostra chorobe zakaZng 2z go-
:zczka i /lub/ wyrzutami na skérze - nie bedzie

gl wyjechat. ¥ takim wypadku nie naleiy pod-
pisywaé Punktu /28/.

/c/ Instrukcje szczegdlowe dotyczzce przewozu
poszczegblnych o0sdb czy grup £ Osrodkdéw poprzez
granice pafistwowe, wydane bedsg péinie].

/d/ Inspektor Sanitarny Osrodka umiesSci swbj
podpis 1 date w Punkcie /28/ Karty Rejestracyjne]
katde] osoby, ktéra przejdzie z pomyilnym wyni-
kiem koficowe badanie lekarskie.

/e/ ® tych wypadkach gdzie niezaleinle od da-
nych lekarskich zawartych w Pumktach /25/, /26/,
/27/ 1 /28/ potrzebne beds dane dodatkowe - nale-
£y dolgcszyé do A.E.F. D.P. Karty Rejestiracyjne]
dodatkowe sprawozdanlie lekarskie. Okolicznosé
te naleiy zammaczyé w kratce MR. Punktn /28/,

Punkt 7 - Zezwolenie na przejazd lub Wiza.
tem - Mowement Authorization or Visa.
Urzednik Rejestracyjny nie wypelnia tej] rub-
ryki.

Punkt /30/ - Uwagi DSrodka Odbiorczego.
Item /30/ - Reception Center Record.

Urzednik Rejestracyjny nie wypeinia tej rub-

.
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Punkt éflg - Dane dodatkowe.

1tem — Supplementary Record.
Urzednik Rejestracyjny nie wypelnia tej rubry-
ki.

7. A.E.F, D.P. Karta Rejestracylna osrodka Zbornego.

Dla kazdego Rejestrujgcego sie naleiy wypel-
nié w jezyku angielskim podane pytania.
Karty te sporzadzi Urzednik Rejestracyjny
na zasadzie danych zawartych w A.E.F. D.P.
Kartach Rejestracyjnych Rejestrujgcych sie.
Fakt wydania odziezy i innych artykuldw
gaznaczany bedzle w odpowiednich kratkach
pa odwrotnej stromie Karty.
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ZALACZNIK 1.
INSTRUKCJE DODATKOWE.

Postepowanie w razie émierci.

1. Odpowi edzialnosé administracyjna za uchodzcéw
CZy OScby zmuszone do zmiany miejsca pobytu, ktd

2. Fakt smlerci uchodfcéw czy 08éb, ktére byly
Zmuszone do zmiany miejsca pobytu, odnotowany bedzie na
A.E.F. D.P. Karcie Rejestracyjnej w sposdb nastepujgey:

a. W wypadku osoby, ktéra byla zarejestrowa-
na przed Smiercig, naleiy podaé pryczy-

e smierci /jesli jest Znana/ w rubryce
. UWAGI, Punkt /24/,

b. W Swiadectwie Lekarskim, Punkt /28/ pa-
le2y wpisaé "zmarl T R /data/n,

co stwierdzi swym podpisem Inspektor
Banitarny Osrodka.

c. W rubryce URAGI, Punkt /24/ nalezy
podaé spis rzeczy nalezgcych do Zmarlej
osoby. W razie potrzeby dalszy ciagg
Splsu rzecszy moiZna umiescié w wolnym
miejscu na odwrotnej stronie Kerty.

d., W rubryce "Miejsce Przeznaczenia lub
OSrodek Odbiorczy", Punkt /22/ nalegy
vpisaé gdzie pochowano Zmarlego 1 podaé

gazwe cmentarza, miasto lub wies, okreg
i1 kraj.

> i Naleiy sporzadzié trreci egzemplarz A.E.F.
Karty Rejestracyjnej 1 Przeslaé go w dmin pogrzebu miejs-
cowym wladzom cywilnym pProwadzzcym statystyke.

4. A.E.F. D.P. Karty Rejestracyjne, wypelnione
wedlug wskazdwek 2awartych w paragrafie 2, wraz z dodat-

kowym sprawozdaniem lekarskim /Jesli sprawozdanie takie
bylo Sporzadzone/, przesylane bedg w pewnych ustalonych
odstepach czasu do Urzednika do Spraw 0séb zmuszonych do
zmisny miejsca pobytu, urzedujgcego w Dowddztwie Armji.
/D.P. Executive at Army Headgquarters,/

5e A.E.F. D.P. Karta Rejestracyina O4rodka

Zbornego pozostanie w Qérodku Zbornym. Nalgly j3 uzupel-
nif danymi o przyczynie smierci, oraz wskazal co zrobicno
£ dokumentami lekarskimi.




é. W wypadku émierci osoby niezarejestrowanej:

a.

Naleiy przydzielié r mer rejestracyjny
oraz sporzgdzié 2 egzemplarze A.E.F.
D.P. Karty Rejestracyjnej, w miare
moZno$ci jaknajdokZadniej, na zasadzie
danych zawartych w dokumentach toZsa-
mosci zmarlej osoby, lub teZ na podsta-
wie wywiadu z towarzyszacymi czlonkami
rodziny lub znajomymi. Poza t3 zmia-
ng dotyczaca sposobu uzyskania danyeh
personalnych, postgpowaé naleiy wedlug
wskazéwek zawartych w paragrafach 2,
4150

Drugi egzemplarz A.E.F. D.P. Karty
Rejestracyjne] naleiy przeslaé w dniu
pogrzebu miejscowym wladzom cywilnym
prowadzacym statystyke.
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ZALACZNIK 1].
INSTRUKCJE DODATEOWE.
Przydzial odziesy i innych artykuldéw.'

1s Odpowi edzialnosé administracyjna za kontrole odzie-
£y 1 innych artykuléw wydanych osobom, ktdre byly zmuszone
do zmiany miejsca pobytu, ciazy na Dyrektorze Osrodka,

2, Odzies 1 inne artykuly wydawane bedg osobom, ktére
byly zmuszone do zmiany miejsca pobytu tylko w wypadkach
naglej potrzeby.

Je Na A.E.F. D.P. Karcle Rejestracyjnej naleiy pro-
wadzié kontrole poszczegdlnych artykuldw odziezowych 1 in-
nych, wydanych osobom, ktdre byly zmuszone do zmiany miejsca
pobytu. Rzeczy wydane winny byé zaznaczone na powyzsze]
Karcie w Punkcie /23/ - "Kontrola RZeczy Wydanych", oraz

¥ przezmaczonych na to kratkach na odwrotnej stronie A.E.F.
D.P. Karcle Rejestracyjne] Oérodka Zbornego. Taek naprzyk-
lad, jesli danej osobie wydano 2 koszulki - w kratce 10 na-
lezy wpisaé liczbe 2.

4, Liczby umowne 1 - 26 wigcznie, oraz artykuly odpo-
wiadajgce tym liczbom, sg nastepujgce :
14 Buelki lub buty z cholewami /par/
2e Koszula
% Spodnie
4, Spédnica
Se Kurtka
6. Swetr
5. Suknia welniana
P Inne suknie
9. Kalesony lub majtki
10. Koszulka
e Skarpetkl lub poficzochy /par/
1 Za Halka
13. Gorset lub pas z podwigzkami
14, Rekawiczki /par/
154 Kapelusz, czapka lub inny stréj na glowe.
16. Palto
17. Recznik
15. Wyprawa dla niemowlecia.
19, Pyjama
20. Koldra welniana
2k, PrzeScieradlo bawelniane
22, Materjal bawelniany /drugo$é w metrach/
2% Materjal welniany /dXugosé w metrach/
24. Sztuczny jedwab /dlugosé w metrach/
25, Welna do roboty na drutach
26, Przybory do jedzenia,
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