Fragebogen zur erstmallgen Meldung der Heilberufe.

Kwestionariusz dla pierwszego zgloszenia zawodéw leczniczych.

Heilberufe im Sinne dieser Meldung sind: Arzte, Apotheker, Zahnirzte, Dentisten mit Berechtigung selbstéindige Pra-

K westionariusz obejmuje nastepujgce zawody lecznicze: Lekarzy, aptekarzy, dentystow, uprawnionych technikéw dentystyeznych, nieuprawnionych technikéw dentystyeznych,

xis auszuiiben, Zahntechniker ohne Berechtigung selbstéindige Praxis auszuiiben, Feldschere, Hebammen, Kran-

felezerow, poloznych, pielegniarzy, pielegniarki, masazystéw, masazystki, pomocnik6w ambulatoryjnych, laborantki, dezynfektoréw.
kenpfleger, Krankenpflegerinnen, Krankenschwestern, Masseure und Masseusen, Sprechstundenhilfen, Laborantin-
nen, Desinfektoren.
Die Fragebogen miissen gewissenhaft und sorgfiltig ausgefiillt und deutlich geschrieben werden. Vor der Aus-
Kwestionaiiusz winien by¢é wypelniony czytelnie i zgodnie z prawdg. Przed wypelnieniem nalezy odezytaé wszystkie pylania.

fiilllung sind zun&chst sdmtliche Fragen zu lesen. ot o

Gesundheitskammer des Distrikts:
Izba Zdrowia Dystryktu:

Kreishauptmannschaft:
Starostwo Okregowe:
Kreis:

Powiat:

Art des Heilberufes:

Rodzaj zawodu leezniczego:

1. Familienname (bei Frauen auch Geburtsname):

Nazwisko (u kobiet zameznych, nazwisko panienskie):

2. Vorname (Rufnamen unterstreichen): ‘ o
Imie (gtéwne imie podkreslic): S eaaer e S S AR erSOna}augvmm N!‘ 1 ” o

3. Stindiger Wohnort und Wohnung: ?/’/5,7/\/0"&/ g {’ E%a/ z/ crases w?m

Stale miejsce zamieszkania (ul. nr domu i mieszk.):

4. Praxisstelle bezw. Arbeitsstitte:

Miejsce wykonywania zawodu :

a) bei selbstindigen Heilberufen Praxisstelle: Uf /q/)/m/

przy zawodach samodzielnych miejsce wykonyw. prakiyki:

b) bei angestellten Heilberufen Arbeitsstétte (Arbeitgeber, Krankenhaus, Klinik Uusw.):

przy zawodach niesamodzielnych miejsce pracy (pracodawca. szpital i t. p.):

5. Heitmatanschrift:

Miejsce przynaleznosei:

6. Tag, Monat und Jahr der Geburt: / L // 7 7 o

_____________________________________________________________________________________________________

Dzien, miesige i 10k urodzenia:

)
Geburtsort: HE R 2l Kreis:
Micisat aiDdzenmaiies = — . | cedcamene s Eee s - S E T PR B r T SR T e s e e e
7. Sind Sie ledig, verh., verwitwet, geschieden? :"/1;,“_&/17 _______________________________________________
Stan (wolny, zonaty, owdowiaty, ewentualnie rozwiedziony): / e
. P / N '/'I' » 3 % 5

Der Ehefrau a) Mddchenname: \_;{;k_';f-;gf;i‘;”zi_7,.4_,;“_;_:@{3 ___________ b) Geburtsdatum: 07/1,5 Y/ }J 7Y,
Zona a) Nazwisko panienskie: b) data urodzenia: e ot e ¢ 8

8. Zahl und Geburtsjahr der Kinder (die Verstorbenen in Klammern):

Ilo$é i wiek dzieci (zmarle wymieni¢é w nawiasie):

Bm T TR SR T I e e

£, s
9. Religioses Bekenntnis: e/ r} eAV P <L,
WiyznaliesTeloine: e e e e R R / "‘ >>>>>>> e S . e e T e L R
/) / »
10. Staatsangehorigkeit am 1. 9. 1939: ofitie i 0 o SRt A

Przynaleznos§é panstwowa w dniu 1. 9. 1939:



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) des Angeiragten: Name Vorname Konf. Volkstum
Zglaszajacego sie: (

Imu; Wyznanie Narodowosé
Vatersvater:

LREE d@/o# . // ',,i,w_e,_{?:wﬁ,,,,,l_ %/ou&m.,,
jeiec ojea
Vatersmutter: gu/%w(% sl ,/f\ S g i

Matka ojca

. 2 At !
Muttersvater. \;:KO(/\A KA e "Lﬂ/l\/ : ‘//5//4- ) 2o

Ojciec matki 3

Muttersmutter: o gor BECE e el - '/

uttersmutter: "(“U‘L\é»\vu/f L i B e i e R e e e A S -

Matka matki = > ey
b) seiner Ehefrau: Name Vorname Konf. Volkstum

Jego zony: Nazwisko Imie Wyznanie Narodowosé

/ / 'y o = /
Vatersvater: '7" MNC, 2 Mo iord M Y . W
S O;: o TAemG Sl UG o A ehLowe w‘7/(’ LKL
= 1 ] ] {
= o i P e \e /‘ e t ¢ 7/
Vatersmutter _‘\.1[/‘7/‘64'\/ U B e V] A=~ o e T e
Matka ojca [l 3
7~ L =a l//? /."\
Muttersvater:  _J{jpyo4, b Sl ™ st
Ojciec matki :
2 3 p, / f/ {
. It / =2 A

MUttersmutter' »5{@_[»{[{_6’_’_{? _________________________ _y_i_j}:’_\;”_/:i_*_\g_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g

Matka matki
Wann (Tag, Monat, Jahr) und wo haben Sie Ihre Priifung abgelegt?
Kiedy (dziefi, miesige, rok) i gdzie zlozyl Pan 8weje egzaminy?® - =~ = e TUUmmmmEmA T T 0 T
Genaues Datum der Berechtigungserteilung: St 9 e
Dokladna data otrzymania uprawnienia dla wykonywania zawodu i SRR - St
Ort der Berechtigungserteilung: }/L/ A~ o/

Miejscowosé, gdzie otrzymal Pan to uprawnienie :

Falls Berechtigung im Ausland erworben: Haben Sie die Genehmigung zur Ausiibung Ihres Heilberufes inner-

Jezeli uprawnienie do wykonywania zawodu otrzymano zagranica: Czy ma Pan zezwolenie na wykonywanie zawodu w Polsce?

halb Polens?

Datum und Aktenzeichen des Ministeriums:

Data: : i znak aktu Ministerstwa:
Wann und an welcher Ausbildungsanstalt haben Sie Ihren Heilberuf erlernt? e 62 u A}Au?, i 2 Al o ol
1§%90~. Vo 1916+

Kiedy i w jakim zakladzie ksztalcil sie¢ Pan w swym zawodzie: /} /,L RIALD - of n P 1[¢ f»vf‘

od
Sind Sie frither im Dienst des Staates, der Lénder und Gemeinden, der Wehrmacht oder in ihren Berufs-

Czy byt Pan przedtym w stuzbie panstwowej, samorzadowej, wojskowej, w jakich organizacjach zawodowych by! Pan czynnym, lub czy pracowal Pan urzedowo

organisationen hauptamtlich titig gewesen?

w swoich zawodowych organizacjach ?

In welcher Eigenschaft?
W jakim charakterze:

Haben Sie eine besondere Priifung abgelegt?

Czy ma Pan specjalny egzamin?

Uben Sie Ihren Heilberuf aus?

Czy wykonuje Pan swéi zaw6d leczniczy ?

Ist Thnen die Ausiibung Ihres Heilberufes verboten? WAl Soe. el Sl asa—
Gy zoskil> Panti odebrane prawo wykonywania sawodm® = - — 1. . o0 oo TEEREESSEIESE S S ome - T ST S S
Haben Sie auf die Ausiibung Thres Heilberufes verzichtet? g e o e reon s )

Czy zrezygnowal Pan z prawa wykonywania swego zawodu?

(Ein Verzicht ist der Gesundheitskammer Krakau schriftlich anzuzeigen).

(Rezygnacje nalezy wnies¢é pisemnie do Gesundheitskammer w Krakowie).

Haben Sie am Weltkriege 1914—1918 teilgenommen? /Sz,\g\/izy YV g SEtiaE

Czy brat Pan udzial w wojnie Swiatowej 1914-19182 T B e
In der Wehrmacht welchen Staates? Po /;, Ug/ ______ Damaliger Dientsgrad? D o N
W jakiej armii? 5 | Owczesny stopien wojskowy ? J

a) Haben Sie der polnischen Wehrmacht angehort? A A

Czy nalezat Pan do armii polskiej?



b) Letzter Dienstgrad in derselben?

____________________ 2e~xe G012

Ostathi-stopiern-wolskowyew tejze?- = e = - e T aE el s e AR T T Ine R SR s e e S o e
Sind Sie Kriegsbesch#digter? TR
Czy jest Pan inwalidag wojennym? T e el TN s S R S e e
Hthe der Erwerbsminderung in %:
Wysoko$é strat zarobkowych w 0] S e, = S T ¥ A
Beziehen Sie eine Rente oder Pension?
CZyaibobieraEPansrente alboseMEryVIure 22" o o - oo esEe o SR T ST S e e e e e e e
Besitzen Sie Anerkennung fiir ein Sonderfach?
Czy przyznano Panu tytul specjalisty ? e e M ks T e e = ey
Welches Fach? Seit wann?
TakaEpeCiAINORE 2L - e s e o e e T e S o Od Riedyooates v =~ Lo E bl S SR St

Wann haben Sie sich zur Ausiibung Ihres Heilberufes niedergelassen? ; X //f&?.)/

Kiedy sie Pan osiedlil celem wykonywania swego zawodu ?

Besitzen Sie eine Heilanstalt? wo?

Czy posiada Pan zaklad leczniezy ? S gdzie

Wer ist Eigentiimer der Anstalt?

Kto jest wlascicielem zakladu?

Sind Sie nebenamtlich titig? . In welcher Eigenschaft?

Czy zajmuje Pan jeszeze inne stanowisko ? W jakim charakterze ?

Sind Sie bei einer Sozialversicherungsanstalt angestellt?
Czy jest Pan zatrudniony w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznygh?

Bei welcher?
Wk = et e R Bt e R e R R e e S e e e L o

Sind Sie bei einer Knappschaft angestellt?

Czy Pan jest zatrudniony w Spéice Brackiej?

Sind Sie als Beamter angestellt?

Czy jest Pan zatrudniony jako urzednik?

Bei welcher Behorde? Dienstbezeichnung:

W jakim urzedzie? Stopieni stuzbowy ?

Uben Sie neben der Beamtentitigkeit noch privat Ihren Heilberuf aus?

Czy obok czynnosci urzgdowych wykonuje Pan sw6j zawéd prywatnie ?

Uben Sie Lehrtitigkeit aus? Welcher Art?

Czy uprawia Pan dzialalno$é naukows? Jakiego rodzaju ?

Sind Sie hauptamtlich angestellt?

~ Czy posiada Pan stanowisko urzedowe ?

In der Industrie? oder in welcher Eigenschaft?
W przemysle ? Albo w jakim charakterze ?

Wenn Sie IThren Heilberuf nicht ausiiben, welche andere Titigkeit iiben Sie aus?

Jezeli nie wykonuje Pan swego zawodu, czym si¢ zajmuje ?

Technik - denty:tyczny
M. GUTSZTADT Y e ey
1/ Y7/ A
_______________________ Wagesw S Eet R
Stempel ; 0 | Unterschrift
pieczeé podpis
des Heilberuflers. V% o

nalezacego do zawodu leczniczego.
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