. AmkeTHMH nucToK OBikmac Taki nikysambHi npodgecii: Jlikapis, ANTUKAP) B, S370Hs

tmaligen Meldung der Heilberufe.
Aug fh} K JJd Nepmore 3roJomenHd JiKyBaIbHEX npodeciit.
Kwes iusz dla pierwszego zgloszenia zawodow leczniczych.

sten mit Berechtigung, die selbstindige Praxis aus-
& nixapis, 3ybapis i3 npasom Ha CBMOCTIHHY RNPaKTHKY,

dentystow, uprawnionych technikow  dentystveznyche
: Hebammen, Krankenpileger, Krankenpfle-
UIapKH, MEeAMYHI CecTpM, MACaXMCTIB Ta Ma-
i, masazystow, masazystki, pomocnikéw

fHtinnen, Desiniektoren.

Heilberute im Sinne dieser Meldung sind: Arzte, Apotheker, Zahnij

Kwestionariusz obejmuje nastepuiace zawody lecznicze: Lekarzy, 'a‘jri._te

iiben, Zahntechniker ohne Berechtigung, die selbstiindige ‘Praxis q;ggu_k!n; Feld 3
3yBHux TexHikis 6e3 npasa Ha CamocTifHy npakTuky, denbuepis, NEBUTYXH, canitapi
nieuprawnionych technikow dentystycznych, felczerow, poloz

gerinnen, Krankenschwestern, Masseure und Masseusen, Sprechsts

CBIKUCTKM, amBynaTopiiHMX nNOMIuHMKIB, nabopaxTku Ta Ae:v.ucpelnob
ambulatoryinych, laborantki, dezynfektorow.

Die Fragebogen miissen gewissenhait und sorgfiltig ausgefiillt
nichst simtliche Fragen zu lesen. 3 ;

AHK@THI NUCTKM cnip BMNOBHATKM cOBiCHO H a6GafinMEO Ta NMCATH BYPA3KD. Mepepn sunorHeH-

HAM CNnig BCi NMUTaAHHA NPOYMUTATH.

Kwestionariusz winien byvé wypelniony czytelnie i zgodnie z prawda. Przed wypelnie-

piem nalezy odczytaé wszystkie pytania.

Ag#schrieben werden. Vor der Ausfiillung sind zo-

Gesundheitskammer des Distrikts Galizien:
Manata 3popos’'s [uctpukty lanuumna:

Izba Zdrowia Dystryktu QGalicja:
Kreishauptmannschait:
CrapocTso OKpPYyru:
Starostwo Okregowe:
Kreis:

Okpyra:

Powiat: :
Art des Heilberufes: ..
Pia nikysansHoi npodgecii:
Rodzaj.zawodu leczniczego:

SR SN R R

1. Familienname (bei Frauen auch Geburtsname): BRES caallinal s At AT SORE BIEUE E By et 4555 """""
Mpizeuwe (y 3aMy>KHiX HKiHOK Tex i aisoue npissuuie): ” : Ausweis Nr. 74 ;
Nazwisko (u kobiet zameinych, nazwisko panienskie): ¢ ?’: «© WL isiroctatis ons 42

2. Vornamen (Rufnamen unterstreichen): . % b rted a0 sln o skate a8k BALERE T
Im's (knuuHe im's niAKpocnmu;: ;

Imig (gléwne imie podkreslic): : m/ M— 2

3. Stindiger Wohnort und Wohnung: Gt e o N
focriiHe Mmicue 3amelKanHs (Bynuus, “HCHNO AOMY T8 NOMeLKa

Stale miejsce zamieszkania (ul, nr domu i mieszk.): : ﬂ é ; 4

4. Praxisstelle bezw. Arbeitsstiitte:
Micue npakTiku arn. micuye npaul: 4
Miejsce wykonywania zawodu: ,49/

a) bei selbstindigen Heilberufen Praxisstelle: (Lo
NPX CAMOCTIHHMX NiKYBaNbHMX npodeciax MiCUe NPaKTHIN:
przy zawodach samodzielnych miejsce wykonyw. praktyki:

®) bel angesteliten Heilberufen Arbeitsstitte (Arbeitgeber, Krankenhaus, Klinik usw.):

" NPM HECAMOCTIRHHX NikyeansHux npogecisx micue npaui (npayepaseus, nikapus, KaiHika i 1. )
przy zawodach niesamodzielnych miejsce pracy (pracodawca, szpital i t. p.):

5. Heimatanschrift:
Miclle NpHHANeNHOCTM? ! : ”

./ Miejsce przynaleznosci: | 4 % f o
6. Tag, Monat und Jahr der Geburt: .= /k ap 2 = -
LAenk, Mmicaus i piKk HapopmxenHs:

et
Dziefi, miesiac i rok urodzenia: ﬂ" S %,a . 3
Geburtsort: ‘ WM Kreis: &L&ﬁ_ 96 o C”{,

Micue HapopamenHs: .Qxpyra:

Mieisce urodzenia: Powiat:
7. Sind Sie ledig, verh., verwitwet, geschieden: :

Yy B ainbHui(-a), xonaTwii(-a), saoseus(-a), possegennii(-a)¢ ~

Sian (wolny, Zonaty, owdowialy, ewentualnie rozwiedziony): /)

Der Fhefrau a) Midchenname: b) Geburtsdatem; .

Apyxwuna: a) Aisove npizsmue fic ‘ 5; Java HapOAWSHNA:
Zona a)Nazwisko paniefiskie: b) data urodzenia:

8. Zahl und Geburtsiahr der Kinder {die Verstorbemen m Klammern): ... ..
Yucno | pik HapoamenHs aivest (i, Mio nosmmupany 8 AymKax): " iy
Tio§¢ i wiek dzieci (zmarle wymienié w nawiasie): / 1
i ' g 4 3,0 h1a on

9. Religitses Bekenntnis:
Bipoicnosipanns:
Wryznanie religiine:




5

1.

1& Wann (Tag, Monat, Jahr) und w0 haben Sie“Ihre Priifung abgelegt?"

‘fAoknaana: Aata, Konu Bu OREpIKanM npaso TPEKTMRM:®

P

4.

i5.

-

i1,

18.

i9.

3.

ey e

smatsangehdrigkeit am 1. 9. 1939:

Depxasxa npunanemnicte gus 1. X, 1939 p
Przynalezno$¢ pafistwowa w dniu 1. 9. 1939

a) des Angeiragten: Name Konf. Yolkstum
Toro WO 3roNoWyEThES: Mpiseue Bipoicnosigavua HEPOAHICT
Zglaszajacego sie: Nazwiske Wyznanie Narodowo§¢

WZ?memwwfw Twmm“WmmmmV,wf;mmwwfww,ww;w

Vatersvater:
BaTtbko 6Gartbia:
Ojciec ojca:
“"Vatersmutter:
"' Martu Batbka:
Matka ojca:

Muttersvater:
Bateko marepi:
Ojciec matki:
Muttersmutter-
Matn matepi:
Matka matki:

seiner Ehefrau:
WMoro apyncuis:
Jego Zony:

Konti.
BipQiCnoRi gamya
Wyznanie

Vorname
Im's
Imie

Name
Mpiseniye
Nazwisko

~—

b
HEPOANICTL

Narodowosé

Vatersvater:

Batbio Garbia:

QOijciec ojca: [
Vatersmutter:
Maru Garbia:
Matka  oica:

Mattensvaters nigr| A . 3 Relle g e
barexo mavepi:
Oiciec matki:

Muttersmutter:
Marx martepi:

Matka matki:

Z4MLAU'M&%%VhMQ ;);
28 renwrta, //5%’

Konu (mess, micaus, pik) i ge Bu cknanu cBii icnur:
-Kxédy (cfzxen, miesiac, rok) i gdzie zlozy! Pan swoje. egzammy

Génanes Datum der Bereclylgungsertellung:

Dokladna data otrzymania uprawnienia dla wykonywania zawodu:

Ort der Berechtigungserteilung:
Micue, ge Bu nabynu Ue npaso:

Mieiscowo$é, gdzie otrzymal Pan to uprawniemnie: W MW %

Fal's Berechtigung im Ausland erworben: Haben Sie die Gene igung zur  Ausiibung Ikres Heilberujes innerhialb Polens?
Ak wo npaeo Haﬁy'ro 3a kopghoHom: Yu Bu.gicranm AO3BiN BMKOHYBaTH CBOE 3BAHHA B Monbugi?

Jezeli unrawmeme do wykonywania ‘zawodu otrzymano zagranica: Czy ma Pan zezwolenié na wvlrm\rwaﬂie ‘z.‘Wu wPolsr:e

und Aktenzelchen des Ministerlums sith - satiiedtsH mosiloteonns bed (a8

ViR e as BTSSRI 1. R i (8 i’ : i
Adara i 3HAK aKTy yun iCTepPCTBA: ki AN J . : S (
Data: .1,znak aktu, Ministerstwa: . .. iy ,oonion Enatn Hisbowss v

Wann und an welcher Ausbilduugsaustalt haben Sm Thren Heilberuf erlernt‘?

Konw ta B skomy 2aknafi BMILIKONMAMCE BW B cBOiOMy 3BaHHi? %’b‘/‘//‘ y{/

Kiedy i w jakim zakladzie ksztalcil si¢ Pan wiswym zawodzie:

Sind Sie friiher im Dienst des Staates, der Lander und Gemeinden, der Wehrmacht oder in ihren Beruisorganisationen haup
Yy Bu npayiomanu AaBHiwe B AepMasHil, camoynpagHii Ta sictxoBi-cnymBi, B AKMX CTAHOBMX opraHizauisx. Bn,npay.jounu yPRAOBO:
Czy byt Pan przediym w sluzbie panstwowei, ;samorzadowej, wmskowes W Jaklch organwac;ach zawodowych byl Pan czyn-

amtlich titig gewesen?
nym, lub czy pracowal Pan uuc;down w swoich zawodowych orgamzaclach?

In welcher Eigenschaift?
B sxomy xapaktepif

W jakim charakterze?
Haben Sie eine besondere Priifung abgelegt?
Uu Bu 3nounu sKulch cnewisnsHui icnut?
Czy ma Pan specjalny egzamim?isisodei
Uben - Sie Ihren Heilberif aus? " “
Yy BMKOHyETE CBOE niKyBansxe 2paHHR?
Czy wykonuje Pan swoj zawdd leczniczy?

Ist Thnen die Ausiibung Ihres Heilberufes verboten?
Yy Bam sigobparo npaeso BHKOHyBanHs Baworo 3sanHs?
Czy zostalo Panu odebrane prawo ;wykonywania zawodu?
Haben Sie auf die Ausiibung Ihres Heilberufes verzichtet?
Yu Bu 3peaurnyeanu 3 BMKOHYBaBHHS CBOMOro 3BaHHA?

Czy zrezygnowal Pan z prawa wykonywania swego zawodu? :
(Ein Verzicht ist der Gesundheitskammer Krakau schriftlich anzuzeigen).
(Peaurkauito cnip BHectu Ha nucbmi go Manatu 3gopos’'s 8 Kpakosi).
(Rezygnacije naleiy wnie$é pisemnie do Gesundheitskammer w Krakowie). !

S i S, e _a,

N

Volkstum b

8.

3.

25,

2,

28.

»,

30.

3.

32.

33,

&
19 . Staatsangehorigkeit vom 1. 10. 1939 bis 1. 7. 1941.

Sy

i

fiaben Sie am Weltkriege 1914—1918, teilgenommen?
Yu Bu 6panu yuacte B ceitosii siiHi 1914—19182
Czy bral Pan udzial w wojnie Swiatowej 1914—-1918'-’

In der Wehrmacht weichen Staates? .

B umii apmii?

W jakiej armii?

a) Haben Sie der polnischen Wehrmacht angehort? 1ol BEOT. Ol w-aidosiwo?. sivetened v gl
Yu Bu nanexanu fo nonbcbkoi apmit? f
Czy nalezal Pan do armii polskiej? - t

h) Letzter Diensigrad in derselben? ) aloB O i
- OcranHii BINCbKOBYN-GTYNiHb, B HilA? -~
Ostatni stopiefi woiskowy w tejze? )
“Sind., Sle “Kriégsbeschadigter: ; X
Yy By € BoeHHMM iHBaNigom? :
Czy jest Pan inwalida wojennym?

Hohe der Erwerbsminderung in % ? .
Bucora aapibxosux erpar y %o .
Wysoko$¢ strat zarobkowych w %o .

Beziehen Sie eine Rente oder Pension?
Yu pictacte penty abo emepurypy?
Czy pobiera Pan rent¢ albo emeryture?

Besitzen Sie Anerkennung fiir ein Sonderfach?
‘-iu MAET, anSHa'-l'Hﬂ Ha SAKyCb cneu.mm-utcn?

Czy przyznano Panu tytul specjalisty ?
Welches Fach?

Hxa cneyisnbHicTs?
Jaka specjalno$é?
Wann haben Sie sich zur Ausiibung
Konu: Bu AoCenUnucy, . W obu “BUKOHYBATH. CBOE 3IBaHHS! 3 k

Kiedy Pan osiedlil si¢ celem wykonywania swego zawodu? \ : a5

'

Damaliger Dienstgrad? Do Mo
ToaiwHii BifcekoBui crynlm,?

Owczesny stopien wojskowy?

Seit wann?_
Big xonu?

f Od kiedy?
hres ﬂellberules niedergelaesen°

Besitzen Sie eine Heilanstalt? . . wo?
Y% maere canaropio? De?
Czy posiada Pan zaklad leczniczy? gdzie?

Wer ist Eigentiimer der Anstalt"
XTO € BIIGCHUKOM caHaropu t
‘Kto jest wldscicielem zakladu?
Sind Sie nebenamilich titig? .. .. ...
Yu maere we nobiuve 3aHaTTAl

Czy zajmuje Pan jeszcze inne stanowisko?

Sind Sie bei einer Sozialversicherungsanstalt angestellt?

In welcher Eigenschait?
8 sxomy xapakrepi?

W. iakim charakterze?

-~

Yu npaytoere 8 Cycninbuifi 3abeznevansbHi?, - b s = o ealal o 1
" Czy jest Pan zatrudniony w Zakladzie Ubezpieczeﬁ Spolecznvch' i i
~iBeil welcher? .1 : IIBGRY ; R MMM 1) w. N

B axii? i '
W jakim? i / ®
Sind Sie bei einer Knappschaft angestelit® . .~ . | " ;
Hu Bu € zausti 8 Bpauskid cninui? -
Czy Pan jest zatrudniony w Spélce Brackiej? /
Sind Sie als Beamter angestellt? _ Reog g
Hu npauyloere sk ypsgoseyb? - :
Czy Pan jest zatrudniony jako urzednik? //
Bel welcher Behirde? o TN i Dieustbezeichnung: o

B skomy ypsaai?

Crnyx6osui crynins:
W jakim urzedzxe? b

Stopien stuzbowy:

Uben Sie neben der Beamtentatlgkelt moch privat Ihren Heilberuf aus? X e %
Y% nopyu i3 npauelo ypaZOBLS BUKONYETE CBOE 3BAHHS TEX MDUBATHO! Sesoelg < T
Czy obok czynno$ci urzedowych wykonuje Pan swoj_ zawod prywatme?

Uben Sie Lehrtitigkeit aus? o b Welcher-Art®s e
Hu szalimactecs HayKOBOIO poGoroto? Sxoto?ozsgds g
Czy Pan uprawia dzialalno$¢ naukowa? Jakiego mdzanv’

Sind Sie hauptamtlich angesfell¢? IR SN e T

Yu salimacte ypagose craHosuue! / i Y : « xSl 2 s, ety
\ R¥E yef

Czy posiada Pan stanowisko urzedowe?
oder in welcher Eigenschaft? St B0

B npomucnosocri? A6o & sxomy xapaxtepi? Yow useisim
W przemysle? Albo w jakim charakterze?

Wenn Sie Ihren Heilberut nicht ausfiben, weiche andere Titigkeit iiben Sie aus? .. .
fix Ul0 HE BMKOHYETE CBOMOTO 3IBaHHA, TO YMM 3IAHMMAacTecs?

Jezeli nie wykonuje Pan swego zawodu, czym sie zajmuje?

-

In der Industrie?

Flir die Zeit vom 1. X. 1939 bis 1. VIL 1941 sind folgende Fragen zu beantworten:
3a uac sig 1. X. 1939 a0 1 VI I94ll CAig BYMOBHUTH CAIAYIOMi NHTAHHA :
Za czas od . X. 1939 do 1. VIl 1941 nalezy wypehié nartepujace pytania:

Bepaxasta npuxanesnicrs sig 1. 10. 1939 go 1. 7. 1941,
PrzynaleznosC pafistwowa od 1. 10. 1939 do 1. 7. 1941.



15 a. Haben Sie die Genehmigung zur Ausiibung IThres Heilberufes innerhalb der Sowijetumion gehabt?
Yu Bu manm possin BukoHyBatk CeOE 3BaHHs B memax Comercbkoro Cotosy?

Czy mial Pan zezwolenie na wykonywanie swego zawodu w granicach Zwiazku Sowieckiego?

PV et e A A e und Aktenzeichen des Landesgesundheitsamtes
ADara : Ta 3nak akty Kpaesoro 3poposHoro Ypsay.
Data i znak aktu Krajowego Urzedu Zdrowia.
17 a. Waren Sie in der Zeit vom 1. 10, 1939 bis 1. 7. 1941 vom Sowietstaat angestell¢? TR PR S
Yu 3a Cosercekoi Bnapn s uaci sig 1. 10. 1939 go 1. 7. 1941 Bu 3aiimanyu akecs micue?
Czy w Painistwie Sowieckim w czasie od 1. 10. 1939 do 1. 7. 1941 by! Pan zatrudnmy’ Z‘O% )
In welcher Eigenschaft? Wo?
B skomy xapakrepif Oe?
W iakim charakterze? Gdzie? /l Z
3 e 2

23 c. Haben Sie 1918—1920 der ukrainischen Wehrmacht angehori? s il A .

Un Bu 8 p. 1918—1920 wanexanu ao Ykpaincekoi Apmii? ] ; ; M
Czy w latach 1918—1920 nalezal Pan do Armii Ukraiiskiej? : 7 \.ﬂz:\q

d. Letzter Dienstgrad in derselbzn T g SR SR R N e ey i S O - Sl it B A5 Sl SR
OcraHHiil BificbkoBMNA CTyniHb B KiK.
Ostatni stopiefi woiskowy w niej.

e. Haben Sie der sowjetischen Wehrmacht angehort? ... . . .
Yn nanewanu Bu po cosercexoi apmii?
Czy nalezal Pan do Armii Sowieckiej?

30 a. Die Fragen zu 30 sind fiir die Zeit bis 1. 7. 41 mit Datumangabe auszufille®. . ... ..o ol G il
MuranHs Ao 4. 30 cnip sunoBHMTM 33 uac go 1. 7. 1941 3 nopawksam gar. d .

Pytania do p. 30 nalezy wypelni¢ za czas do 1. 7. 1941 z podaniem dat.

32 a.fWelchen Arbeitslohn haben sie 14 tigig bezogen? Gesamteinkommen. ... . . “Rubel. .. | 4 . ﬂaf@dr.
Ky aictasanu Bu 3apobitHy nnaty 3a 14 pHie? 3aransuuii goxig rap6osanLyie.
W jakiej wysokosci dostawatl Pan place za 14 dni? Ogélny dochéd R li.
b.‘Wie setzte sich dieser A%beitslohn zusammen" m’ﬂ‘b

Ulo cknapganocs Ha yio 3apobitiy nnarty?

Z czego skladala sie ta placa? é é é é é é
34 a. Welche Sprachen beherrschen Sie? /1—’ MW 0?/4

Skumh .MoBamu Bonoagicrel

Jakie iezyki Pan zna? :

ANMERKUNG: Die Ausfiillung und Absendung des Fragebogens ist von der Beifiigung eines Lichtbildes mickt abhingig zn ma~-
chell:. l;‘ialfls Lichtbilder nicht zu beschaifen sind, ist der Fragebogen ohme Lichtbild einzusenden. Lichtbilder sind baldmoglichst
nachzuliefern.

YBATA. Slcuio Bam HEMOMKAWBO 3apas AICTATH SHMMOK TO BHKETHMI NMCTOK CRIA BwnomMkTH H swcnatw Bea wux. Awumkn Tpeba Bo-- |
GRATH MOXMNMBO HaiwBuaue,

UWAGA. Wypelnienia i wyslania kwestionariusza nie nalezy uzaleznia¢ od dolaczenia iotograi‘u Jezeli Pan fotogratii mie po-
siada, nalezy wyslaé kwestionariusz bez niej. Fotografie nalezy dostaé majszybciej ; 3

Der Fragebogen ist in 3 facher Ausfertigung umgehend in deutscher. ukrainischer oder polnischer Sprache ausgefiillt dem zu-

stiindigen Kreisarzt einzusenden.

AuKetHui nucTok Tpeba BMNOBHMTM B 3-% NPMMIPpHMKAX KiMeLbKOW0, YKPaiHCLKOK -.6C MORLCEKONO MOBONO | HeraiHo Bigocratw Horo.
TPUHENEIHOMY OKPYIKHOMY niKapesi.

Kwestionariusze nalezy wypelni¢ w 3 egzemplarzach w stemieckim, ukraifiskim hih polskim )ezvku i 'odcslac przynaleinemy,
lekarzowi powiatowemu, ; .

nevarKs 1 |
pieczel )

NIUNaREINOTO RO NixysansHol mﬁ
nalezacego do gawodu leczniczego

am 9;/{5/ ..... 19 L

AHN
dnia

miejscowo$




