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R ew ir owa k a sa  bracka  
w Mor, Ostrawie,

Regulamin 
dla chorych

1936

Lidová knihtiskárna, M oraw ska O strawa
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O G Ł O S Z E N I E
stosownie do ustępu 2 § 61 regulaminu dla 

chorych.

Zwrot wydatków jazdowych nienależy 
ubezpieczonemu (należącemu do rodziny) ;

przy odwie- 
dzeniù lekarza- 

specjalisty . . ,
ordynującego J e z e ł l  uoezpieczony mieszka 

w; w gminach:

I. Wielkiej I. Bobrovníky, Heřmanice,
Ostrawie Hošťálkovice, Hrušov, Ko- 

blov, Kunčičky, Kunčice n.
O., Lhotka u Hlučína, Lud- 
geřovice, Michálkovice, Mu- 
glinov, 'Ostrava Velká, Petř­
kovice, Radvanice, Slezská 
Ostrava, Vrbice.

П. Karwinie п. Olbrachcice, Darków, Dou- 
brawa, Frysztat, Karwina, 
Łazy, Łąki n. O., Orłowa, 
Porubá u Orlove, Raj, Sta­
re Miasto przy Frysztacie,



Stonawa, Sucha Dolna, 
Górna i Średnia.

Ш. Czeskim III . 
Cieszynie

IV. Orłowej IV .

V. Frýdku V. 
lub Mistku

Błogocice, Boguszowice, Bo­
brek, Czeski Cieszyn, Dzię- 
gielów, Gumna, Grodziszcze, 
Kocobędz, Kalembiee, Ko­
niaków, Krasna, Marklo­
wice Dolne, Mistrzowice, 
Mniszstwo, Mosty, Pastwi­
ska, Cieszyn, Puńców, Ro- 
pica, Stanisłowice, Sibica, 
Zamarski, Ligotka Alodjal- 
na, Żuków Dolny i Górny.

Dětmarowice, Doubrawa, 
Karwina, Łazy, Orłowa, 
Petřvald, Polska Lutynia, 
Poruba u Orlové, Rycłi- 
wałd, Stare Miasto, Sucha 
Dolna, Górna i Średnia.

Bahno, Baška, Bruzovice, 
Dobrá, Frýdek, Hodoňovi- 
ce, Kunčičky u Místku, Lís­
kovec u Frýdku, Mistek, 
Nové Dvory, Palkovice, 
Paskov, Pazderná, Repiště, 
Sedliště, Skalice, Stařic, 
Staré Město, Sviadnov, Ze- 
linkovice, Żabno.
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Ubezpieczeni (należący do rodziny), 
którzy nie mają prawa do zwrotu wydat­
ków jazdowych przy odwiedzinach lekarza- 
specjalisty, ordynującego w Wielkiej O- 
strawie, nie mają prawa do zwrotu wy­
datków jazdowych przy stawieniu się do 
biura urzędowego Rewirowej kasy brackiej 
w Mor. Ostrawie.

W Mor. Ostrawie, w kwietniu 1936.

Re wirowa kasa bracka 
w Mor. Ostrawie.
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Bewirowa basa bracka w Mar.

Rewirowa kasa bracka w Mor. Ostrawie 
wydaje stosownie do 59 statutu następu­
jący

regulamin 
dla chorych:
I. Zgłaszanie zachorowania.

§ 1 .

Prawo do świadczeń ubezpieczenia na 
wypadek choroby poczyna zasadniczo z 
dniem, gdy choroba została należycie zgło­
szona właściwemu lekarzowi obwodowemu 
Rewirowej kasy brackiej.

§ 2.

Do należytego zgłoszenia zachorowania 
potrzeba, aby chory udowodnił lekarzowi
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swe uprawnienie podług §§ 3 aż 6 niniej­
szego regulaminu dla chorych.

§ 3.

i 1) Członek musi każde zachorowanie, 
bez względu na to, czy jest połączone z 
niezdolnością do pracy czy też nie, zgło­
sić u kierownictwa przedsiębiorstwa, w 
którem jest zatrudniony.

(2) Jeżeli członek żąda tylko o opiekę 
lekarską, ponieważ pomimo choroby nie 
jest niezdolnym do pracy, podejmie sobie 
u kierownictwa przedsiębiorstwa »Przekaz 
do leczenia ambulacyjnęgo«.

(3) Jeżeli członek uważa, że wskutek 
choroby jest niezdolnym do pracy, podej­
mie u kierownictwa przedsiębiorstwa czer­
woną kartę legitymacyjną »Zgłoszenie za­
chorowania« z kopją i zgłasza się z tym  
dowodem i jego kopją u lekarza obwodo­
wego, właściwego według § 8. Lekarz roz­
strzyga zreguły natychmiast, najpóźniej 
jednak trzeciego dnia po zgłoszeniu zacho­
rowania, czy członek wskutek choroby jest 
niezdolny do pracy i zapisze to swe roz­
strzygnięcie na karcie »Zgłoszenie zacho­
rowania« słowami, że się ma czy niema 
wydać kartę chorobową. Kopja karty »Zgło­
szenie zachorowania« pozostanie u lekarza.



Dowód »Zgłoszenie zachorowania«, zaopa­
trzony rozstrzygnięciem lekarza, przedło­
ży członek bezzwłocznie kierownictwu 
przedsiębiorstwa. Jeżeli lekarz orzekł, aby 
karta chorobowa nie była wydana, prześle 
kierownictwo przedsiębiorstwa kartę »Zgło­
szenie zachorowania« Eewirowej kasie 
brackiej. Jeżeli lekarz polecił wydanie kar­
ty  chorobowej, zwróci kierownictwo przed­
siębiorstwa członkowi kartę »Zgłoszenie 
zachorowania« i wyda mu »Przekaz na za­
siłek w chorobie« (tak zwaną definyty- 
wną kartę dla chorych).

(4) Karta »Zgłoszenie zachorowania« 
jest legitymacją członka przez cały czas 
trwania choroby, połączonej z niezdolno­
ścią do pracy. »Przekazy na zasiłek w cho­
robie« poświadcza lekarz dnia 1 i 15 każ­
dego miesiąca, oraz w dzień wygaśnięcia 
uprawnienia do zasiłku. Poświadczony 
»Przekaz na zasiłek w chorobie« odda 
członek kierownictwu przedsiębiorstwa, 
które mu, jeśli choroba połączona z nie­
zdolnością do pracy trwa dalej, wyda no­
wy »Przekaz na zasiłek w chorobie«. O- 
statni dzień korzystania z zasiłku zapisze 
lekarz obwodowy na karcie »Zgłoszenie za­
chorowania«. Równocześnie z ostatnim  
»Przekazem na zasiłek w chorobie« musi 
członek oddać kierownictwu przedsiębior­
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stwa i »Zgłoszenie zachorowania«; przed 
oddaniem karty »Zgłoszenie zachorowa­
nia« nie wypłaci się zasiłku na ostatni 
»Przekaz na zasiłek w chorobie«.

§ 4 -

Kartę legitymacyjną dla należących do 
rodziny członka wydaje kierownictwo 
przedsiębiorstwa, w  którem członek pra­
cuje. Karta legitymacyjna traci ważność 
po upływie 3 miesięcy od dnia jej wyda­
nia, ewentualnie wskutek wcześniejszego 
wygaśnięcia stosunku ubezpieczeniowego 
członka lub należącego do rodziny.

§ 5.

Bezrobotni, którym zachowuje się ube­
zpieczenie na wypadek choroby po roz­
wiązaniu stosunku pracowniczego w ter­
minie ochronnym, a osoby kontynuujące 
ubezpieczenie dobrowolnie, oraz należący 
do ich rodzin, zgłaszają zachorowanie w 
Rewirowej kasie brackiej, która im wyda 
dowody według §§ 3 i 4 oraz »Przekazy 
na zasiłek«.

§ 6.

Renciści, zachowujący sobie ubezpiecze­
nie na wypadek choroby i należący do ich



rodzin, udowadniają swe uprawnienie le­
gitymacją, wydaną im przez Rewirową 
kasę bracką, wraz z ostatnim odcinkiem 
przekazu pocztowego, świadczącym o wy­
płacie renty.

§ 7.

Z wyjątkiem wypadków pilnych, gro­
żących niebezpieczeństwem ze zwłoki, po­
dejmie się lekarz pielęgnacji tylko wtedy, 
jeżeli uprawnienie zostało bez zarzutu udo­
wodnione. W wątpliwych wypadkach za­
żąda lekarz rozstrzygnięcia od Rewirowej 
kasy brackiej.

§ 8.

Właściwym lekarzem obwodowym jest 
zasadniczo kontraktowy lekarz obwodo­
wy Rewirowej kasy brackiej, w obwodzie 
którego członek (ubezpieczony) ma swe 
właściwe miejsce zamieszkania lub swój 
pobyt (§ 17). Jednak członek, który w 
dnie pracownicze przebywa w miejscu 
swego zatrudnienia poza swem stałem  
miejscem zamieszkania, musi, o ile zacho­
ruje w miejscu swego pobytu poza wła- 
ściwem miejscem zamieszkania, zgłosić za­
chorowanie lekarzowi obwodowemu, po­
wierzonemu udzielaniem pierwszej pomocy 
przy wypadkach nieszczęśliwych (ura­
zach) w zatrudnieniu w tern przedsiębior­
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stwie, w którem członek pracuje; lekarz 
ten orzeka o zdolności czy niezdolności 
członka do pracy.

II. Opieka lekarska.

1. P o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e .

§ 9.

i 1) Leczenie ubezpieczonych i należą­
cych do ich rodzin jest w pierwszym rzę­
dzie powierzone lekarzom obwodowym, 
ustanowionym przez Rewirową kasę bra­
cką. Leczenie przez lekarzy-specjalistów 
i dentystów, ustanowionych przez Rewiro­
wą kasę bracką, dalej leczenie szpitalne i 
opieka w zakładach leczniczych, wspiera 
leczenie przez lekarza obwodowego w tych  
wypadkach, w których tej podpory lecze­
nia potrzeba z rzeczowego stanowiska le­
karskiego.

(2) Kosztów, połączonych z leczeniem 
ubezpieczonego przez innych niż kontrak­
towych lekarzy Rewirowej kasy brackiej, 
Rewirowa kasa bracka nie pokrywa, z wy­
jątkiem, że chodziło o ważny wypadek' 
pierwszej pomocy lub jeśli Rewirowa kasa 
bracka udzieliła najprzód zgody. W wy­
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padku pilnej pierwszej pomocy pokrywa 
Rewirowa kasa bracka koszta aż do wy­
sokości norm umówionych z kontraktowy­
mi lekarzami obwodowymi Rewirowej ka­
sy brackiej, honorowanymi za wykonanie 
zabiegu.

§ 10.

i 1) Lekarze udzielają pomocy lekarskiej 
ubezpieczonym i należącym do ich rodzin 
zreguły we swych lokalach ordynacyjnych, 
lub w przychodniach, zarządzonych przez 
Rewirową kasę bracką. Jedynie w wypad­
kach, w których chory bez szkody na 
swem zdrowiu, lub wskutek niezdolności 
do chodzenia nie może przybyć do lokalu 
ordynacyjnego, odwiedzi lekarz obwodowy 
chorego w jego mieszkaniu. W nieodzow­
nie koniecznych wypadkach może i lekarz- 
specjalista za zgodą lekarza obwodowego 
odwiedzić chorego w jego mieszkaniu.

(2) Dzieci do skończonego trzeciego ro­
ku życia należy zasadniczo przynosić do 
ordynacji lekarza, o ile charakter ich 
choroby lub ułomności nie stoi na prze­
szkodzie.

§ 11.

0 )  Ubezpieczeni (należący do ich ro­
dzin) muszą kierować się godzinami ordy- 
nacyjnemi, wyznaczonemi ogłoszeniem. Po-
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za temi godzinami ordynacyjnemi można 
zwracać się do lekarza o udzielenie pora­
dy czy pomocy tylko na wypadek niebez­
pieczeństwa ze zwłoki.

(2) Żądanie o odwiedziny chorego w je­
go mieszkaniu należy zakomunikować le­
karzowi w czasie jego przedpołudniowych 
godzin ordynacyjnych. Jeżeli żądano o od­
wiedziny później a jeśli nie chodzi o nie­
bezpieczeństwo ze zwłoki, odwiedzi lekarz 
chorego zreguły dopiero następnego dnia.

» § 12. ■

W czasie między 19 godziną wieczorną 
a 7 godziną ranną oraz w niedziele, święta 
i dnie pamiątkowe, ustawą niedzieli posta­
wione na równi, można żądać o udziele­
nie pomocy lekarskiej w lokalu ordynacyj- 
nym lub o odwiedziny lekarza w mieszka­
niu chorego jedynie wtedy, jeśli chodzi o 
wypadek konieczny i naglący. Nieprze­
strzeganie tego postanowienia uważa się 
za przekroczenie niniejszego regulaminu 
dla chorych.

§ 13.
Lekarze powinni leczyć ubezpieczonych 

I należących do ich rodzin sumiennie i 
troszczyć się przytem o uprawnione inte­
resa gospodarcze Rewirowej kasy brackiej,
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w szczególności o ile chodzi o oszczędne 
przepisywanie leków.

§ 14.
Chory winien ściśle pełnić polecenia i 

przepisy lekarza.
§ 15.

i 1) Ubezpieczeni i należący do ich ro­
dzin winni odnosić się do lekarza uprzej­
mie i przyzwoicie. Zwłaszcza jest wzbro- 
nionem czynić lekarzowi przepisy o sposo­
bie leczenia lub przepisywania leków.

(2) Jeżeli właściwy lekarz odmówił u- 
dzielenia opieki czy pielęgnacji, uzasadnia­
jąc odmowę brutalnem postępowaniem u- 
bezpieczonego albo należącego do jego ro­
dziny, nie pokryje Rewirowa kasa bracka 
kosztów, powstałych z konieczną pielęgna­
cją przez innego lekarza, o ile przewyższa­
ją koszta, które by powstały leczeniem 
przez właściwego lekarza.

§ 16.

i 1) Nazwiska i adresy lekarzy kontrak­
towych, ich godziny ordynacyjne, u leka­
rzy obwodowych ich obwody, a u lekarzy- 
specjalistów ich specjalne działy leczenia, 
będą obwieszczone ogłoszeniami w przed­



siębiorstwach i biurze urzędowym Rewiro- 
wej kasy brackiej.

(2) Również będą ogłoszeniem, w przed- 
siębiorstwąch i w biurze urzędowym Re- 
wirowej kasy brackiej oznajmiane nazwi­
ska, lokale ordynacyjne i godziny ordy­
nowania lekarzy zastępujących lekarzy 
kontraktowych w czasie ich urlopów, cho­
roby lub innej nieobecności.

2. L e c z e n i e  p r z e z  l e k a r z y  
o b w o d o w y c h .

§ 17.
Ubezpieczonych z należącymi do ich ro­

dzin przydziela się do poszczególnych ob­
wodów lekarskich według właściwego 
miejsca ich zamieszkania; jeżeli członek 
w dnie pracownicze przebywa w miejscu 
swego zatrudnienia poza swem właściwem 
miejscem zamieszkania, należy dla swej 
osoby jak do obwodu lekarskiego swego 
właściwego miejsca zamieszkania, tak i 
do obwodu lekarskiego swego pobytu w 
miejscu zatrudnienia poza właściwem miej­
scem zamieszkania.

§ 18.
Do niewłaściwego lekarza obwodowego 

można się zwrócić o pomoc czy poradę na
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rachunek Rewirowej kasy brackiej tylko 
w wypadkach niezbędnej pomocy pierw­
szej, lub jeżeli lekarz ten został powierzo- 
ny zastępowaniem lekarza miejscowo-wła- 
ściwego.

3, L e c z e n i e  p r z e z  l e k a r z y -  
s p e c j  a l i s t ó  w.

§ 19.-
i 1) Między kontraktowymi lekarzami- 

specjąlistami, wymienionymi na przekazie 
do leczenia specjalnego, ma ubezpieczony 
(należący do rodziny) wolny wybór; leka­
rzowi obwodowemu nie wolno w żaden 
sposób zasięgać do tego wolnego wyboru 
lekarza-specjalisty.

(2) W ciągu tego samego zachorowania 
nie wolno choremu bez zgody Rewirowej 
kasy brackiej przejść od jednego lekarza 
specjalisty ku drugiemu.

§ 20.

i 1) Do lekarza-specjalisty można się 
zwrócić o pomoc leczniczą na rachunek 
Rewirowej kasy brackiej, jeżeli niema tu 
niebezpieczeństwa ze zwłoki, tylko na pod­
stawie przekazu, wydanego przez Kie wiro­
wą kaSę bracką.
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(2) Przekaz jest ważny tylko dla wy­
kazanego w niem zabiegu, oraz na czas 3 
miesięcy od dnia jego wydania.

(a)' przekaz traci ważność, o ile do dni 
14 po jego wydaniu nie zaczęto z wykona­
niem wyznaczonego zabiegu,

§ 21.

i 1) O przekaz do lekarza-specjalisty na­
leży się zwracać wyłącznie do lekarza ob­
wodowego.

(2) Lekarze obwodowi są uprawnieni 
wydawać przekazy do lekarza-specjalisty 
w celu ustalenia diagnozy i terapji, oraz 
do udzielenia pomocy przy porodzie przez 
lekarza dla chorób kobiecych i położni­
ctwa.

(3) Jeżeli lekarz-specjalista po ustaleniu 
diagnozy i terapji poda wniosek lekarzo­
wi obwodowemu na dalsze leczenie chore­
go przez lekarza-specjalistę, prześle lekarz 
obwodowy ten wniosek lekarza-specjalisty 
Rewirowej kasie brackiej, która o tym  
wniosku rozstrzygnie i doręczy w wypad­
ku pozytywnygo rozstrzygnięcia chorému 
przekaz za pośrednictwem lekarza obwo­
dowego, który powinien w międzyczasie 
leczyć chorego.
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§ 22.

Jeżeli zachodzi potrzeba, aby lekarz po­
łożniczy udzielił pomocy przy porodzie, a 
nie można wczas postarać się o przekaz 
od lekarza obwodowego, może akuszerka 
wyjątkowo powołać kontraktov/ego leka­
rza położnika.

§ 23.

Jeżeli pielęgnujący lekarz-specjalista u- 
waża, że trzeba leczenia,chorego przez le- 
karza-specjalistę innego działu, poda nale­
życie uzasadniony wniosek Rewirowej ka­
sie brackiej, która, o tym wniosku roz­
strzygnie i doręczy w wypadku pozytyw­
nego rozstrzygnięcia choremu odnośny 
przekaz. W razie niebezpieczeństwa ze 
zwłoki wyda pielęgnujący lekarz-specja- 

, lista, zachowując zasadę wolnego wyboru 
lekarza-specjalisty ze strony chorego (§ 
19 ustęp 1), przekaz do kontraktowego 
lekarza-specjalisty innego działu lekar­
skiego.

§ 24.

Jeżeli ubezpieczony (należący do rodzi­
ny) zwrócił się do lekarza-specjalisty o 
udzielenie pomocy na podstawie przekazu, 
wydanego podle niniejszego regulaminu 
dla chorych, płaci Re wirowa kasa bracka
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ubezpieczonemu udowodnione niezbędne 
wydatki jazdowe. Rewirowa kasa bracka 
nie ponosi natomiast wydatków jazdo- 
wyeh, powstałych na skutek jazdy do le- 
karza-specjalisty w celu ćwiczenia ortope­
dycznego.

4. L e c z e n i e  z ę b ó w .

§ 25.

C1) Na rachunek Rewirowej kasy brac­
kiej można w celu leczenia zębów i sporzą­
dzenia prac dentystycznych zwracać się 
tylko do kontraktowych lekarzy-dentystów 
i techników dentystycznych.

(2) Między kontraktowymi lekarzami 
dentystami, wymienionymi na przekazie 
do leczenia zębów, ma ubezpieczony (na­
leżący do rodziny) wolny wybór, do któ­
rego lekarzowi obwodowemu nie wolno w 
żaden sposób zasięgać.

(3) Kontraktowy technik dentystyczny 
śmie na rachunek Rewirowej kasy brackiej 
wykonywać prace dentystyczne tylko dla 
ubezpieczonych (należących do rodziny), 
mieszkających w obwodzie mu przydzielo­
nym; jeżeli technik dentystyczny posiada 
rUję, jest ważne jego uprawnienie wyłą­
cznie dla jego głównej siedziby. Rewiro-
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wa kasa bracka • oznajmi co pewien czas 
ogłoszeniem nazwiska, adresy oraz godzi­
ny ordynacyjne kontraktowych techników 
dentystycznych i obwody im. przydzielone.

(4) W ciągu leczenia lekarsko-denty- • 
stycznego (techniczno - dentystycznego) 
wymienionego w przekazie, nie wolno cho­
remu bez zgody Rewirowej kasy brackiej 
przejść do innego lekarza dentysty (tech­
nika dentystycznego).

§ 26 .

W razie gdyby w odległości 6 kilome­
trów od miejsca zamieszkania ubezpieczo­
nego (należącego do rodziny) nie miał 
siedziby ani kontraktowy lekarz dentysta, 
ani kontraktowy technik dentystyczny Re­
wirowej kasy brackiej, może ubezpieczony 
(należący do rodziny) dać sobie wykonać 
wyznaczoną pracę lekarsko-dentystyczną 
lub techniczno-dentystyczną na swój ra­
chunek i ryzyko u niekontraktowego le- 
karza-dentysty lub niekontraktowego do 
odnośnej pracy uprawnionego technika 
dentystycznego, który ma swój lokal ordy- 
nacyjny w mniejszej odległości od miejsca 
zamieszkania ubezpieczonego (należącego 
do rodziny), niż najbliższy kontraktowy 
lekarz-dentysta lub kontraktowy technik' 
dentystyczny; w takim wypadku wyna-

20



gradza Rewirowa kasa bracka ubezpieczo­
nemu zapłacone honorarjum aż do wyso­
kości kosztów, które by powstały, gdyby 
prace były przeprowadzone przez kontrak­
towego lekarza-dentystę, względnie przez 
kontraktowego technika dentystycznego.

§ 27.

i 1) Do lekarza-dentysty (technika den­
tystycznego) możńa się zwracać na rachu­
nek Rewirowej kasy brackiej tylko na 
podstawie przekazu, wydanego podług ni­
niejszego regulaminu dla chorych.

(2) Lekarsko - dentystycznych czy też 
technicko-dentystycznych prac, przy wy­
konaniu których nie przestrzegano prze­
pisów niniejszego regulaminu dla chorych, 
Rewirowa kasa bracka nie honoruje.

(3) Przekaz jest ważny tylko dla wy­
znaczonego zabiegu.

(4) Przekaz traci ważność, o ile do 14 
dni po jego wydaniu nie rozpoczęto wy­
znaczonego zabiegu, a o ile leczenie den­
tystyczne (zabieg) nie było należycie 
kontynuowane.

§ 28.

O) Rewirowa kasa bracka wydaje na­
stępujące przekazy do leczenia zębów:
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1. członkom dla ich osoby:
a) na wyjęcie zębów,
b) na oczyszczenie zębów z kamienia,
c) na plomby,
d) na sporządzenie, przeróbkę lub 

naprawienie uzębienia sztucznego 
(protezy);

2. należącym do rodziny członków:
a) na wyjęcie zębów,
b) na oczyszczenie zębów z kamienia,
c) na plomby;

3. prowizjonistom, zachowującym sobie
ubezpieczenie na wypadek choroby,
a należącym do nich rodzin:
a) na wyjęcie zębów,
b) na oczyszczenie zębów z kamienia.

(2 ) Przekaz na oczyszczenie zębów z ka­
mienia i na plomby można dla członka wy­
dać, o ile bezpośrednio przed wydaniem 
przekazu skończył conajmniej 6 nieprzer­
wanych miesięcy członkowskich. Przekaz 
na oczyszczenie zębów z kamienia i na 
plomby można dla należącego do rodziny 
członka wydać, o ile członek bezpośrednio 
przed wydaniem przekazu skończył 12 nie­
przerwanych miesięcy członkowskich, a 
jeżeli ubezpieczenie rodzinne dotyczącego
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należącego do rodziny trwało bezpośrednio 
przed wydaniem przekazu przynajmniej 
12 miesięcy. Przekaz na sporządzenie, prze­
róbkę lub naprawienie uzębienia sztuczne­
go (protezy) można wydać, o ile członek 
bezpośrednio przed wydaniem przekazu 
skończył przynajmniej 36 nieprzerwanych 
miesięcy członkowskich. Czas choroby u- 
waża się za okres członkowstwa.

§ 29.
Zabiegi dentystyczne i techniczno-den- 

tystyczne pozwala się w zakresie posta­
nowień niniejszego regulaminu dla cho­
rych jedynie, o ile są potrzebne z punktu 
zdrowotnego; z powodów kosmetycznych 
zabiegów dentystycznych i techniczno-den- 
tystycznych się nie uznaje.

§ 30.

O) Plomby się pozwala, o ile ze stano­
wiska lekarskiego można oczekiwać, ze 
przez plombowanie ząb się wyleczy i ocali. 
Plombowania zębów mlecznych się nie po­
zwala.

(2) Przekazy na plombowanie można 
wydać w ciągu 12 miesięcy tylko raz jeden 
z wyjątkiem, że chodzi o plombowanie bo- 
leściwego zębu w celu usunięcia boleści.
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Uzupełnienie przekazu na plomby przed 
Wykończeniem wyznaczonych plomb, nie 
uważa się za nowy przekaz.

§ 31.

i 1) Przekazy na sporządzenie uzębienia 
sztucznego można wydać zreguły tylko, o 
ile członek ma mniej niż 6  antagonistów 
¡(t. j. naprzeciwko sobie stojących zębów).

(2) Wymianę uzębienia sztucznego, spo­
rządzonego kosztem Rewirowej kasy brac­
kiej, można pozwolić najwcześniej za 3 
lata po jego dostarczeniu, o ile członek 
przedłoży uzębienie sztuczne, którego wy­
mianę żąda, a jeżeli zostanie stwierdzo­
ne, że wymiana uzębienia sztucznego jest 
koniecznie potrzebna i że konieczność wy­
miany nie została spowodowana nieostroż­
nością członka.

(3) Przy stracie zębów wskutek wypad­
ku w zatrudnieniu udziela Rewirowa kasa 
bracka, o ile nie są spełnione warunki dla 
sporządzenia uzębienia sztucznego, wymie­
nione w poprzednim ustępie, zasiłek pie­
niężny na uczyniony wydatek na sporzą­
dzenie zębów sztucznych; zarząd ustala od 
czasu do czasu wysokość tego zasiłku.



§ 32. -

Wyjęcie (extrakcję) zębów przeprowa­
dzają zreguły lekarze obwodowi. Lekarze- 
dentyści przeprowadzają wyjęcie zębów 
tylko wtedy, jeśli chodzi o konieczne przy­
gotowanie dziąseł dla uzębienia sztucz­
nego, pozwolonego przez Rewirową kasę 
bracką, albo jeżeli lekarz obwodowy nie 
może sam przeprowadzić wyjęcia zwyczaj­
nymi przyrządami.

§ 33.

f1) Z żądaniem o przekaz na leczenie 
zębów należy się zwrócić wyłącznie do le­
karza obwodowego.

(2) Lekarz obwodowy' jest uprawniony 
do wydania przekazu na plombowanie jed­
nego boleściwego zębu w celu usunięcia 
boleści i na wyjęcie zębów, o ile nie może 
sam wyjęcia dokonać zwykłymi przyrzą­
dami (§ 32).

(3) Jeżeli lekarz obwodowy poza wy­
padkiem wymienionym w poprzednim dru­
gim ustępie uważa, że trzeba wydać prze­
kaz na przeprowadzenie łekarsko-denty- 
stycznego lub techniczno - dentystycznego 
zabiegu (§ 28), poda uzasadniony wniosek 
Rewirowej kasie brackiej, która o tym
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wniosku rozstrzygnie i doręczy w wypad­
ku pozytywnego rozstrzygnięcia przekaz 
ubezpieczonemu.

(4) Jeżeli lekarz dentysta przy sporzą­
dzaniu pozwolonego uzębienia sztucznego 
stwierdzi, że zachodzi potrzeba wyjęcia 
zębu w celu koniecznego przygotowania 
dziąseł (§ 32), poda uzasadniony wniosek 
Bewirowej kasie brackiej, która swe roz­
strzygnięcie prześle wprost lekarzowi- 
dentyście .

§ 34.

Jeżeli pacjent bez uzasadnienia przerwie 
wyznaczone leczenie zębów przed jego 
ukończeniem, uważa się to leczenie, o ile 
chodzi o liczenie terminów karencyjnych 
podług §§ 30 i 31, za zupełnie udzielone.

5. L e c z e n i e  w s z p i t a l a c h .

§ 35.

i 1) Rewir owa kasa bracka pokrywa 
koszta leczenia w szpitalu tylko za chore­
go, dla którego został wydany przekaz na 
leczenie szpitalne według niniejszego re­
gulaminu dla chorych, z wyjątkiem, że 
chodziło o wypadek niebezpieczeństwa ze 
zwłoki.
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(2) Rewirowa kasa bracka płaci:
a) za leczenie członka pełne koszta po­

dług najniższej klasy, a to w szpitalach 
publicznych do czterech tygodni, zaś w 
szpitalach prywatnych za cały czas wyzna­
czonego leczenia szpitalnego;

b) w razie pozwolonego leczenia szpi- 
„ talnego należącego do rodziny ( §36  ustęp

2) zasiłek Kč 2.— dziennie za dzień le­
czenia.

§ 36.

i 1) Członków wysyła się do najblišsze- 
go szpitala publicznego lub do najbliższe­
go szpitala prywatnego, z którym jest Re- 

■ wirowa kasa bracka w stosunku kontrak- 
I towym.

(2) Należących do rodziny członków wy­
syła się tylko do najbliższego szpitala pu­
blicznego.

(3) Rencistom oraz należącym do ich 
rodzin nie wydaje się przekazów na lecze­
nie szpitalne.

§ 37.

(!) Lekarz pielęgnujący wydaje tym­
czasowy przekaz do szpitala. Zreguły wy­
daje ten tymczasowy przekaz lekarz ob­
wodowy; jedynie przy niebezpieczeństwie 
ze zwłoki wyda pielęgnujący lekarz-spe-



ejalista tymczasowy przekaz i uwiadom! о 
tem Rewirową kasę bracką do 24 godzin.

(2) Befinytywne przekazy do szpitala 
wydaje Rewirowa kasa bracka. Jeżeli Re- 
wirowa kasa bracka odmówiła leczenia 
szpitalnego choremu, który przyjęty zo­
stał do szpitala na podstawie tymczaso­
wego przekazu, prześle odrzucające roz­
strzygnięcie zarządowi szpitala i ubezpie­
czonemu. Za czas po dniu doręczenia za­
rządowi szpitala odrzucającego rozstrzy­
gnięcia Rewirowa kasa bracka nie płaci 
ani kosztów leczenia, ani zasiłku według 
§ 35 ust. 2 lit. b.

§ 38.

C1) Dla oddania do szpitala trzeba ze­
zwolenia chorego. Za małoletnich należą­
cych ■ do ' rodziny udziela zezwolenia głowa 
rodziny.

(2) Zezwolenia chorego jednak nie trze­
ba. gdy:

a) chory nie żyje we wspólnem gospo­
darstwie domowem z członkami rodziny,

b) gdy choroba wymaga leczenia i pie­
lęgnowania, które w domu chorego- są nie­
możliwe,

c) gdy wymaga tego rodzaj choroby,
zwłaszcza jeśli chodzi o chorobę zakaźną,



d) gdy chory przekroczył przepisy, wy­
dane o zachowaniu się chorych i nadzorze 
nad nimi, albo postępował wbrew polece­
niom lekarza pielęgnującego,

e) gdy stan lub postępowanie chorego 
wymaga obserwacji w szpitalu.

§ 39.

Jeżeli chory został wysłany do szpitala 
według niniejszego regulaminu dla cho­
rych, przewiezie go Rewirowa kasa bracka 
w razie potrzeby do szpitala i zpowrotem 
do jego mieszkania lub pokrywa udowod.- 
nione konieczne wydatki jazdowe (§ 61).

§ 40.

Postanowienia o szpitalach odnoszą się 
także do publicznych zakładów dla umy­
słowo i nerwowo chorych, oraz do klinik 
uniwersyteckich.

6 . L e c z e n i e  w k ą p i e l a c h  
i z a k ł a d a c h  l e c z n i c z y c h .

§ 41.

Rewirowa kasa bracka wyznaczy w ra­
mach swej możności finansowej corocznie
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środki na leczenie członków oraz należą­
cych do ich- rodzin w kąpielach i zakła­
dach leczniczych w celu odwrócenia przed­
wczesnego inwalidztwa.

§ 42,
i 1) W ramach środków wymienionych 

w poprzednim § 41 będzie Rewirowa ka­
sa bracka wysyłała do kąpieli i zakładów 
leczniczych na swój rachunek członków, 
których zdolność pracownicza jest zagro­
żona chorobą, której nie można wyleczyć 
ani domową, ani szpitalną pielęgnacją, 
podczas gdy od kąpielowego lub zakłado­
wego leczenia można spodziewać się ta­
kiego polepszenia choroby, że będzie od­
wrócone lub oddalone przedwczesne inwa­
lidztwo.

(2) Jeżeli członek, który ma być wysłany 
do kąpieli lub do zakładu leczniczego, jest 
ubezpieczony według ustawy o ubezpiecze­
niu pensyjnem, przedłoży Rewirowa kasa 
bracka właściwemu zakładowi pensyjnemu 
wniosek, aby leczenie kąpielowe (zakłado­
we) zostało przeprowadzone na wspólny 
rachunek zakładu pensyjnego i Rewirowej 
kasy brackiej. Gdyby zakład pensyjny nie 
uczynił zadość temu wnioskowi, nie płaci 
Rewirowa kasa bracka za członka, ubezpie­
czonego tylko na rzeczowe świadczenia
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ubezpieczenia na wypadek choroby, ca­
łych kosztów leczenia kąpielowego (zakła­
dowego), lecz tylko zasiłek pieniężny na 
te koszta w wysokości zasiłku w cho­
robie podług klasy zarobkowej, w której 
jest członek ubezpieczony.

§ 43.

i 1) W ramach swej możności finanso­
wej ustali Rewirowa kasa bracka corocz­
nie środki na leczenie należących do ro­
dziny członków w zakładach leczniczych 
dla chorób płucnych, na wysłanie dzieci 
członków do kąpieli jodowych w Darko­
wie i do uzdrowisk dla dzieci, oraz na udzie­
lanie zasiłku pieniężnego na koszta lecze­
nia kąpielowego lub zakładowego doro­
słych należących do rodziny członków.

(2) Rewirowa kasa bracka wyznaczy od 
czasu do czasu wysokość zasiłku pienięż­
nego na koszta leczenia kąpielowego lub 
zakładowego dorosłych należących do ro­
dziny członków.

(3) Dla wysyłania należących do rodzi­
ny do kąpieli, zakładów leczniczych lub 
uzdrowisk, obowiązuje analogicznie posta­
nowienie § 42 ustęp 1.

\
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§ 44.

Jeżeli Rewirowa kasa bracka pozwoliła 
leczenie kąpielowe czy zakładowe, lub za­
siłek pieniężny według § 42 ustępu 2 lub 
I 43, pokrywa i jazdowe do kąpieli (za­
kładów) i zpowrotem według taryfy dla
1 1 1 . klasy.

§ 45. '

( ł ) Z żądaniem o leczenie w kąpielach 
lub zakładach leczniczych, czy też o zasi­
łek pieniężny na koszty leczenia w kąpie­
lach lub zakładach leczniczych podług § . 
42 ustępu 2 lub § 43, należy zwracać się 
wyłącznie do lekarza obwodowego.

(2) Lekarz obwodowy prześle swój uza­
sadniony wniosek Rewirowej kasie brac­
kiej, która o żądaniu rozstrzygnie i dorę­
czy w  wypadku pozytywnego rozstrzygnię­
cia przekaz członkowi.

Ш. O zasiłku w chorobie.

§ 46.

Zasiłek w chorobie należy się wtedy, o 
ile spełnione są ostatnie warunki statutu, 
jeśli członek wskutek choroby jest nie­
zdolnym do pracy, wykonywanej bezpo­
średnio przed zachorowaniem.
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47.

Niezdolność pracowniczą oraz jej trwa­
nie sprawdza i poświadcza lekarz pielęgnu­
jący. Jeżeli członek jest leczony przez le- 
karza-speejalistę, musi być »Przekaz na 
zasiłek« poświadczony przez lekarza-spe- 
cjalistę i przez lekarza obwodowego.

§ 48.

C1) Członkowie, leczeni na rachunek Ke- 
wirowej kasy brackiej w  szpitalach, w 
kąpielach i w zakładach leczniczych, nie 
mają przez ten czas prawa do zasiłku.

(2) O ile jednak taki członek ma należą­
cych do rodziny, których dotąd ze swego 
zarobku utrzymywał, należy się im za ten 
wymieniony czas zapomoga, równająca 
się połowie zasiłku chorobowego, który 
by przysługiwał członkowi, gdyby nie był 
na rachunek Rewirowej kasy brackiej w; 
opiece szpitalnej (kąpielowej łub zakłado­
wej). Za czas, przez który Rewirowa kasa 
bracka nie pokrywa kosztów leczenia, na­
leży się członkowi pełny zasiłek chorobo­
wy.
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IV. Zachowanie się członków.

§ 49.

f1) Сіїогу musi się ściśle kierować roz­
kazami lekarza pielęgnującego i Rewiro- 
wej kasy brackiej, wydanemi o leczeniu.

(2) Uczęszczanie do publicznych lokali 
i  gospód jest wzbronione, o ile Rewirowa 
kasa bracka ще udzieliła poprzednio ze­
zwolenia dla określonego wypadku.

(3) Chorym, do pracy niezdolnym człon­
kom, nie wolno wykonywać żadnej pracy 
zarobkowej lub wogóle czegoś czynić, co 
by mogło szkodzić ich uzdrowieniu.

(4) Chorzy, do pracy niezdolni członko­
wie, mogą tylko za zgodą lekarza obwodo­
wego i Rewirowej kasy brackiej opuścić 
obwód właściwego lekarza obwodowego.

§ 50.

Zachorowanie na chorobę weneryczną 
musi być natychmiast zgłoszone właściwe­
mu lekarzowi obwodowemu.

§ 51.

Chory, do pracy niezdolny członek, po­
winien przekonać się o tem, czy jego miej-
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see zamieszkania jest na kapcie »Zgłosze­
nie zachorowania« oraz na »Przekazie na 
zasiłek« należycie podane, zaś m, wypadek 
mylnego podania winien natychmiast za­
żądać o poprawienie. Każda zmiana miej­
sca zamieszkania przez czas trwania cho­
roby musi być natychmiast zgłoszona kie­
rownictwu przedsiębiorstwa i lekarzowi 
obwodowemu.

§ 52.

C1) Chorzy, do pracy niezdolni członko­
wie, mogą wychodzić na przechadzkę tyl­
ko za zgodą lekarza pielęgnującego, której 
on udziela pisemnie na karcie »Zgłoszenie 
zachorowania«. Pozwolenie wychodzenia 
na przechadzkę nie śmie być dodatkowo 
ani udzielone ani zmienione.

(2) Przechadzki nie śmią być pozwala­
ne bez ograniczenia czasowego. Prze­
chadzki można, o ile członek nie musi sta­
le przebywać w pokoju, pozwolić:

w listopadzie, grudniu, stycznřu i lutym 
najdłużej po 4 godzinach dziennie do 16 
godziny popołudniu,

w marcu, kwietniu, wrześniu i paździer­
niku najdłużej po 5 godzin dziennie do 17 
godziny popołudniu, w maju, czerwcu, łip- 
cu i sierpniu najdłużej po 6  godzin dziennie 
do 19 godziny popołudniu.
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(3) W razie podejrzenia o symulację nie
zezwala się przechadzkę.

§ 53.

W razie powtarzania się lekarstwa trze­
ba aptekarzowi oddać należycie wyczy­
szczone naczynia szklane, dostarczone przy 
pierwszym odbiorze lekarstwa, albo też 
złożyć zaliczkę, równającą się cenie naczy­
nia; zaliczka zostanie zwrócona, skoro tyl­
ko zostanie przyniesione naczynie, należy­
cie wyczyszczone.

§ 54.

Ubezpieczony winien pomocnicze środki 
lecznicze, wypożyczone jemu lub należące­
mu do jego rodziny przez Rewirową kasę 
bracką, zwrócić w należytym stanie, z 
chwilą, kiedy ich już więcej nie potrzebu­
je, ewentualnie w razie wcześniejszego za­
niku ubezpieczenia.

V. Dogląd nad chorymi.

§ 55.

Dogląd nad chorymi wykonują:
a) lekarze obwodowi,
b) lekarze naczelni,
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c) lekarze powierzeni do tej służby przez 
zarząd,

d) kontrolerzy chorych.

§ 56.

I1) Osoby, wymienione w § 55, są u« 
prawnione do odwiedzenia chorego w mie­
szkaniu w celu przekonania się o stanie 
zdrowia i o zachowywaniu się chorego.

(2) Chory powinien osobie, pełniącej 
kontrolę, należycie udowodnić swoją toż­
samość i odpowiedzieć podług prawdy na 
wszelkie zapytania dotyczące choroby, za­
żywania leków, przestrzegania rozkazów 
lekarskich, uprawnień i t. d. Członek wi­
nien przedłożyć kartę »Zgłoszenie zacho­
rowania« ula wpisania zapisu o przepro­
wadzonej kontroli.

(3> Odnoszenie się do osoby przeprowa­
dzającej kontrolę winne być przyzwoite.

§ 57.

Na wezwanie winien chory poddać się 
badaniu rewizyjnemu przez urzędowego 
lekarza Rewirowej kasy brackiej i w tym  
celu zjawić się do przychodni naczelno le­
karskiej Rewirowej kasy brackiej, lub do 
innego miejsca mu wyznaczonego.
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VI. Postanowienia, końcowe.

§ 58.

i 1) Ubezpieczeni mogą wnieść zażalenie 
przeciwko odrzucającemu rozstrzygnięciu 
lekarza obwodowego :
a) w sprawie żądania o przekaz do leka- 

rza-specjalisty w celu ustalenia dia-
' gnozy i terapji lub o pomoc przy po­

rodzie (§ 2 0 ),
b) w sprawie żądania o przekaz na lecze­

nie zębów (§ 33),
c) w sprawie żądania o leczenie szpitalne 

(§§ 36, 37),
d) w sprawie żądania o leczenie w kąpie« 

łach lub zakładach leczniczych (§ 45) <
(2) Zażalenie można wnieść do Rewiro- 

wej kasy brackiej wyłącznie pisemnie; 
druk do wniesienia zażalenia można pod­
jąć u ekspozytury.

(3) W sprawie zażalenia wdroży się bez­
zwłocznie należyte dochodzenie; o ile cho­
ry nie zastosuje się do wezwania Rewiro- 
wej kasy brackiej, by w celu zadecydowa­
nia o jego zażaleniu poddał się badaniu 
lekarza naczelnego lub innego lekarza do 
tego wyznaczonego, uważa się zażalenie 
za odwołane. Orzeczenie o zażaleniu zosta­



nie doręczone ubezpieczonemu pisemnie.. 
Przeciwko orzeczeniu kancelarji Rewiro- 
wej kasy brackiej można wnieść w ciągu 
jednego miesiąca od dnia jego doręczenia 
zażalenie do zarządu Rewirowej kasy 
brackiej, który rozstrzyga ostatecznie.

§ 59.
0 )  Rozstrzygnięcie lekarza pielęgnują­

cego (obwodowego lub specjalisty wspól­
nie z obwodowym), że członek nie jest nie­
zdolny do pracy, lub że odzyskał znowu 
zdolność pracowniczą, lub że przyczyną 
niezdolności pracowniczej członka nie jest 
choroba, lecz inwalidztwo, ma uczynek 
orzeczenia Rewirowej kasy brackiej, mo­
cą którego odrzuca się wogóle roszczenie 
do zasiłku chorobowego, lub wstrzymuje 
się przyznany zasiłek chorobowy, o ile 
członek nie zażąda wydania orzeczenia do 
dni 30 po tem, kiedy lekarz obwodowy 
swe rozstrzygnięcie zaznaczył na karcie 
»Zgłoszenie zachorowania« ( § 3 )  lub na 
»Przekazie na leczenie ambulaeyjne« ( §3) .

(2) Do godziny 11 przedpołudniem dnia 
powszedniego następującego bezpośrednio 
po dniu, w którym lekarz pielęgnujący za­
znaczył na czerwonej karcie »Zgłoszenie 
zachorowania« lub na »Przekazie na le­
czenie ambulaeyjne«, że karty dla chorych
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niema się wydać (§ 3 ustęp 3), lub że z 
określonym dniem wstrzymuje się dalsze 
korzystanie z zasiłku (§ 3 ustęp 4), może 
członek za przedłożeniem karty »Zgłosze­
nie zachorowania« lub karty »Przekaz na 
leczenie ambulacyjne«, zaopatrzonej w za­
pisek lekarza pielęgnującego, żądać oso­
biście w przychodni naczelno-lekarskiej 
Rewirowej kasy brackiej с stwierdzenie, 
czy jest zpowodu choroby niezdolny do 
pracy, oraz o wydanie orzeczenia.

(8) Po upłynięciu terminu, wymienione­
go w poprzednim ustępie 2, można podanie 
o wydanie orzeczenia wnieść do Rewiro­
wej kasy brackiej wyłącznie pisemnie ; dru­
ki do wniesienia podania można podjąć u 
ekspozytury.

(4) W razie uchylenia lub zmiany roz­
strzygnięcia lekarza pielęgnującego, w  
przypadku wymienionym w ustępie 2, 
pokrywa Rewirowa kasa bracka członko­
wi udowodnione niezbędne wydatki jazdo- 
we (§ 61).

§ 60.

Jeżeli ubezpieczony (należący do rodzi­
ny) został wezwany przez Rewirową kasę 
bracką do sprawdzenia stanu zdrowotne­
go lub w celu uporządkowania stosunku
ubezpieczeniowego, pokrywa Rewirowa



kasa bracka udowodnione niezbędne wy­
datki jazdowe (§ 61).

§ 61.

i 1) O ile w niniejszym regulaminie dla 
chorych nie wymieniono bliższych szczegó­
łów, obowiązują co do zwrotu wydatków 
jazdowych następujące postanowienia:

1. Wydatki na jazdę uważa się za nie­
zbędne :

a) bez względu na odległość, jeżeli u- 
bezpieczony (należący do rodziny) jest 
niezdolny do chodzenia, o ile na wezwaniu 
nie zaznaczono wyraźnie, że chory ma się 
stawić tylko wtedy, jeżeli jest zdolny do 
chodzenia ;

b) jeżeli odległość gminy, w której u- 
bezpieczony (należący do rodziny) mie­
szka, ewentualnie odległość miejsca jego 
zatrudnienia, jest większa niż 6  km.

2. Jazdowe zwraca się do wysokości 
rzeczywiście powstałych wydatków na jaz­
dę, udowodnionych na podstawie przedło­
żonych biletów lub innych stosownych po­
świadczeń.

3. Jeżeli do jazdy można użyć publicz­
nych środków przewozowych, pokrywa 
Rewirowa kasa bracka jazdowe podług
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taryfy dla III klasy na najtańszej linji, a 
to przy odległości nad 250 km pociągem 
pośpiesznym. W razie użycia do jazdy ro­
weru, płaci Rewirowa kasa bracka połowę 
tej taryfy.

4. Jeżeli nie można użyć publicznego 
środka przewozowego, płaci Rewirowa ka­
sa bracka koszta jazdy do wysokości 
kosztów, któreby powstały, gdyby Rewi­
rowa kasa bracka sama postarała się o 
przewóz.

5. Rewirowa kasa bracka pokrywa w  
przypadkach, w których płaci udowodnio­
ne niezbędne wydatki jazdowe członka lub 
należącego do rodziny, i wydatki jazdowe 
dorosłej osoby prowadzącej:

a) chorego, którego potrzebę prowa­
dzenia poświadczył lekarz pielęgnujący ja­
ko niezbędną ze stanowiska lekarskiego,

b) dziecka do skończonego 1 2  roku wie­
ku,

c) dziecka od skończonego 12 do 14 ro­
ku wieku przy pierwszych trzech jazdach 
do tego samego miejsca.

(a) Rewirowa kasa bracka ogłosi co pe­
wien czas spis gmin, obywatelom, których 
nienależy w myśl postanowienia poprzed­
niego ustępu 1  punktu 1  lit. b) zwrot wy­
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datków jazdowych przy odwiedzeniu tego 
czy owego lekarza-specjalisty, lub przy 
stawieniu się do biur urzędowych Rewiro- 
wej kasy brackiej w Mor. Ostrawie.

(“) Prawa do zwrotu wydatków jazdo­
wych niema w tych przypadkach, w któ­
rych tego prawa wyraźnie nie przyznano 
niniejszym regulaminem dla chorych.

Przekroczenie przepisów niniejszego re­
gulaminu dla chorych będzie karane, o ile 
ustawa lub statut nie przewiduje kary 
surowszej, stosownie do zawinienia i wy­
sokości wyrządzonej szkody obniżeniem 
zasiłku chorobowego aż do połowy, a to 
aż na przeciąg jednego tygodnia w każdym 
poszczególnym wypadku.

Pojęcia »członek«, »ubezpieczony« i »na­
leżący do rodziny« używa się w niniej­
szym regulaminie dla chorych w temsa- 
mem znaczeniu jak w statucie Rewirowej 
kasy brackiej.

62.

§ 63.



•§ 64.

Niniejszy regulamin dla chorych wcho­
dzi w życie z dniem 1 maja 1936.

W Mor.  O s t r a w i e ,  w kwietniu 1936.

Re wirowa kasa bracka w Mor. Ostrawie.

Przewodniczący : Dyrektor :

Jan Fidor w. r. Dr. Wiktor Haas w. r.
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