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Fragebogen zur erstmaligen Meldung der Hellberufe.
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‘Kwestionariusz dta plerwszego zgtoszema zawodow leczniczych.
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cammcrey, amBynaTopiinux nomiuHkkis, nabopanTun Ta pe3uxdexTo
ambulatoryinych, laborantki, dezyniektoréw.

Die Fragebogen miissem gewissenhaft und sorgliltiz avsgeld
niokst simtliche Fragen za lesen. g
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tmnen, Dssinfektoren.
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Fitr die Zeit vom 1. X. 1939 bis 1. VIIL 1941 sind foigende Fragen zu beantworten-
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Bepmanna npunanexwicre sig 1. 10. 1939 ge 1. 7. §941.
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