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Rewirowa kasa bracka
w Mor, Ostrawie,

Regulamin
dla chorych

1936

Lidova knihtiskarna, Morawska Ostrawa



JjrCiylj



OGLOSZENIE

stosownie do ustepu 2 § 61 regulaminu dla
chorych.

Zwrot wydatkéw jazdowych nienalezy
ubezpieczonemu (nalezacemu do rodziny) ;

przy odwie-
dzeniu lekarza-
specjalisty . . .
ordynujacego Jezell noezpieczony mieszka
w; w gminach:

I. Wielkiej 1. Bobrovniky, Hefmanice,
Ostrawie Host’alkovice, Hrusov, Ko-
blov, Kundi¢ky, Kuncice n.
O., Lhotka u Hlucina, Lud-
gefovice, Michalkovice, Mu-
glinov, 'Ostrava Velka, Peti-
kovice, Radvanice, Slezska
Ostrava, Vrbice.

I1. Karwinie II. Olbrachcice, Darkéw, Dou-
brawa, Frysztat, Karwina,
Lazy, Laki n. O., Orlowa,
Poruba u Orlove, Raj, Sta-
re Miasto przy Frysztacie,



Stonawa, Sucha Dolna,
Goérna i Srednia.

. Czeskim I11. Blogocice, Boguszowice, Bo-

Cieszynie

brek, Czeski Cieszyn, Dzig-
gielow, Gumna, Grodziszcze,
Kocobedz, Kalembiee, Ko-
niakéw, Krasna, Marklo-
wice Dolne, Mistrzowice,
Mniszstwo, Mosty, Pastwi-
ska, Cieszyn, Puncow, Ro-
pica, Stanislowice, Sibica,
Zamarski, Ligotka Alodjal-
na, Zukéw Dolny i Gorny.

IV. Orlowej IV.Détmarowice,  Doubrawa,

V. Frydku
lub Mistku

V.

Karwina, Lazy, Orlowa,
Petivald, Polska Lutynia,
Poruba wu Orlové, Ryecli-
wald, Stare Miasto, Sucha
Dolna, Goérna i Srednia.

Bahno, Baska, Bruzovice,
Dobra, Frydek, Hodofnovi-
ce, Kunéicky u Mistku, Lis-
kovec u Frydku, Mistek,
Nové Dvory, Palkovice,
Paskov, Pazderna, Repisté,
Sedlisté, Skalice, Stafic,
Staré Mésto, Sviadnov, Ze-
linkovice, Zabno.



Ubezpieczeni (nalezacy do rodziny),
ktérzy nie maja prawa do zwrotu wydat-
kow jazdowych przy odwiedzinach lekarza-
specjalisty, ordynujacego w Wielkiej O-
strawie, nie maja prawa do zwrotu wy-
datkéow jazdowych przy stawieniu si¢ do
biura urzedowego Rewirowej kasy brackiej
w Mor. Ostrawie.

W Mor. Ostrawie, w kwietniu 1936.

Rewirowa kasa bracka
w Mor. Ostrawie.



Bewirowa basa bracka w Mer.

Rewirowa kasa bracka w Mor. Ostrawie
wydaje stosownie do 59 statutu nast¢pu-

jacy
regulamin
dla chorych:

I. Zglaszanie zachorowania.

§ 1.

Prawo do Swiadczen ubezpieczenia na
wypadek choroby poczyna zasadniczo z
dniem, gdy choroba zostala nalezycie zglo-
szona wlasciwemu lekarzowi obwodowemu
Rewirowej kasy brackiej.

§ 2.

Do nalezytego zgloszenia zachorowania
potrzeba, aby chory udowodnil lekarzowi
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swe uprawnienie podlug §§ 3 az 6 niniej-
szego regulaminu dla chorych.

§ 3.

i1) Czlonek musi kazde zachorowanie,
bez wzgledu na to, czy jest polaczone z
niezdolno$cia do pracy czy tez nie, zglo-
si¢ u Kkierownictwa przedsi¢biorstwa, w
ktorem jest zatrudniony.

(2) Jezeli czlonek zada tylko o opieke
lekarska, poniewaz pomimo choroby nie
jest niezdolnym do pracy, podejmie sobie
u kierownictwa przedsi¢biorstwa »Przekaz
do leczenia ambulacyjnego«.

(3) Jezeli czlonek uwaza, ze wskutek
choroby jest niezdolnym do pracy, podej-
mie u kierownictwa przedsi¢biorstwa czer-
wona karte legitymacyjna »Zgloszenie za-
chorowania« z kopja i zglasza si¢ z tym
dowodem i jego kopja u lekarza obwodo-
wego, wlasciwego wedlug § 8. Lekarz roz-
strzyga zreguly natychmiast, najpdzniej
jednak trzeciego dnia po zgloszeniu zacho-
rowania, czy czlonek wskutek choroby jest
niezdolny do pracy i zapisze to swe roz-
strzygniecie na karcie »Zgloszenie zacho-
rowania« slowami, ze si¢ ma czy niema
wydaé karte chorobowa. Kopja karty »Zglo-
szenie zachorowania« pozostanie u lekarza.



Dowod »Zgloszenie zachorowania«, zaopa-
trzony rozstrzygni¢ciem lekarza, przedlo-
zy czlonek Dbezzwlocznie kierownictwu
przedsi¢biorstwa. Jezeli lekarz orzekl, aby
karta chorobowa nie byla wydana, przesle
kierownictwo przedsi¢biorstwa karte »Zglo-
szenie zachorowania« Eewirowej Kkasie
brackiej. Jezeli lekarz polecil wydanie kar-
ty chorobowej, zwroci kierownictwo przed-
siecbiorstwa czlonkowi kart¢ »Zgloszenie
zachorowania« i wyda mu »Przekaz na za-
silek w chorobie« (tak zwana definyty-
wna karte dla chorych).

4 Karta »Zgloszenie zachorowania«
jest legitymacja czlonka przez caly czas
trwania choroby, polaczonej z niezdolno-
$cia do pracy. »Przekazy na zasilek w cho-
robie« poSwiadcza lekarz dnia 1 i 15 kaz-
dego miesiaca, oraz w dzien wygasnigcia
uprawnienia do zasilku. PoSwiadczony
»Przekaz na zasilek w chorobie« odda
czlonek Kkierownictwu przedsi¢biorstwa,
ktére mu, jeSli choroba polaczona z nie-
zdolnoscia do pracy trwa dalej, wyda no-
wy »Przekaz na zasilek w chorobie«. O-
statni dzien korzystania z zasilku zapisze
lekarz obwodowy na karcie »Zgloszenie za-
chorowania«. Réwnocze$nie z ostatnim
»Przekazem na zasilek w chorobie« musi
czlonek oddaé kierownictwu przedsiebior-



stwa i »Zgloszenie zachorowania«; przed
oddaniem karty »Zgloszenie zachorowa-
nia« nie wyplaci si¢ zasilku na ostatni
»Przekaz na zasilek w chorobie«.

§ 4-

Karte legitymacyjna dla nalezacych do
rodziny czlonka wydaje Kkierownictwo
przedsiebiorstwa, w ktorem czlonek pra-
cuje. Karta legitymacyjna traci waznoS$¢
po uplywie 3 miesiecy od dnia jej wyda-
nia, ewentualnie wskutek wcze$niejszego
wygasniecia stosunku ubezpieczeniowego
czlonka lub nalezacego do rodziny.

§ 5.

Bezrobotni, ktérym zachowuje si¢ ube-
zpieczenie na wypadek choroby po roz-
wiagzaniu stosunku pracowniczego w ter-
minie ochronnym, a osoby kontynuujgce
ubezpieczenie dobrowolnie, oraz nalezacy
do ich rodzin, zglaszaja zachorowanie w
Rewirowej kasie brackiej, ktéra im wyda
dowody wedlug §§ 3 i 4 oraz »Przekazy
na zasilek«.

§ 6.

Rencisci, zachowujacy sobie ubezpiecze-
nie na wypadek choroby i nalezacy do ich



rodzin, udowadniaja swe uprawnienie le-
gitymacja, wydana im przez Rewirowa
kase¢ bracka, wraz z ostatnim odcinkiem
przekazu pocztowego, Swiadczacym o wy-
placie renty.

§ 7.

Z wyjatkiem wypadkow pilnych, gro-
zacych niebezpieczenstwem ze zwloki, po-
dejmie si¢ lekarz pielegnacji tylko wtedy,
jezeli uprawnienie zostalo bez zarzutu udo-
wodnione. W watpliwych wypadkach za-
zada lekarz rozstrzygni¢cia od Rewirowej
kasy brackiej.

§ 8.

Wilasciwym lekarzem obwodowym jest
zasadniczo kontraktowy lekarz obwodo-
wy Rewirowej kasy brackiej, w obwodzie
ktorego czlonek (ubezpieczony) ma swe
wladciwe miejsce zamieszkania lub swoj
pobyt (§ 17). Jednak czlonek, ktory w
dnie pracownicze przebywa w miejscu
swego zatrudnienia poza swem stalem
miejscem zamieszkania, musi, o ile zacho-
ruje w miejscu swego pobytu poza wla-
Sciwem miejscem zamieszkania, zglosi¢ za-
chorowanie lekarzowi obwodowemu, po-
wierzonemu udzielaniem pierwszej pomocy
przy wypadkach nieszczeSliwych (ura-
zach) w zatrudnieniu w tern przedsiebior-
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stwie, w ktérem czlonek pracuje; lekarz
ten orzeka o zdolnoSci czy niezdolnoSci
czlonka do pracy.

II. Opieka lekarska.

1. Postanowienia ogodlne.

§ 0.

il) Leczenie ubezpieczonych i nalezg-
cych do ich rodzin jest w pierwszym rze-
dzie powierzone lekarzom obwodowym,
ustanowionym przez Rewirowa kase¢ bra-
cka. Leczenie przez lekarzy-specjalistow
i dentystéw, ustanowionych przez Rewiro-
wg kase bracky, dalej leczenie szpitalne i
opieka w zakladach leczniczych, wspiera
leczenie przez lekarza obwodowego w tych
wypadkach, w ktorych tej podpory lecze-
nia potrzeba z rzeczowego stanowiska le-
karskiego.

(2) Kosztow, polaczonych z leczeniem
ubezpieczonego przez innych niz kontrak-
towych lekarzy Rewirowej kasy brackiej,
Rewirowa kasa bracka nie pokrywa, z wy-
jatkiem, ze chodzilo o wazny wypadek’
pierwszej pomocy lub jesli Rewirowa kasa
bracka udzielila najprzéd zgody. W wy-

li



padku pilnej pierwszej pomocy pokrywa
Rewirowa kasa bracka koszta az do wy-
soko$ci norm uméwionych z kontraktowy-
mi lekarzami obwodowymi Rewirowej ka-
sy brackiej, honorowanymi za wykonanie
zabiegu.

§ 10.

i1) Lekarze udzielaja pomocy lekarskiej
ubezpieczonym i nalezacym do ich rodzin
zreguly we swych lokalach ordynacyjnych,
lub w przychodniach, zarzadzonych przez
Rewirowa kase bracka. Jedynie w wypad-
kach, w ktorych chory bez szkody na
swem zdrowiu, lub wskutek niezdolnoSci
do chodzenia nie moze przyby¢ do lokalu
ordynacyjnego, odwiedzi lekarz obwodowy
chorego w jego mieszkaniu. W nieodzow-
nie koniecznych wypadkach moze i lekarz-
specjalista za zgoda lekarza obwodowego
odwiedzi¢ chorego w jego mieszkaniu.

(2) Dzieci do skonczonego trzeciego ro-
ku zycia nalezy zasadniczo przynosi¢ do
ordynacji lekarza, o ile charakter ich
choroby lub ulomnos$ci nie stoi na prze-
szkodzie.

§ 11.
0) Ubezpieczeni (nalezacy do ich ro-

dzin) muszg kierowaé si¢ godzinami ordy-
nacyjnemi, wyznaczonemi ogloszeniem. Po-
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za temi godzinami ordynacyjnemi mozna
zwracaé si¢ do lekarza o udzielenie pora-
dy czy pomocy tylko na wypadek niebez-
pieczenstwa ze zwloki.

(2) Zadanie o odwiedziny chorego w je-
go mieszkaniu nalezy zakomunikowaé le-
karzowi w czasie jego przedpoludniowych
godzin ordynacyjnych. Jezeli zadano o od-
wiedziny poézniej a jeSli nie chodzi o nie-
bezpieczenstwo ze zwloki, odwiedzi lekarz
chorego zreguly dopiero nastepnego dnia.

» s 12. [ ]

W czasie miedzy 19 godzina wieczorna
a 7 godzina ranna oraz w niedziele, Swieta
i dnie pamiatkowe, ustawa niedzieli posta-
wione na réwni, mozna zada¢ o udziele-
nie pomocy lekarskiej w lokalu ordynacyj-
nym lub o odwiedziny lekarza w mieszka-
niu chorego jedynie wtedy, jesli chodzi o
wypadek konieczny i naglacy. Nieprze-
strzeganie tego postanowienia uwaza si¢
za przekroczenie niniejszego regulaminu
dla chorych.

§ 13.
Lekarze powinni leczy¢ ubezpieczonych
I nalezacych do ich rodzin sumiennie i

troszczy¢ si¢ przytem o uprawnione inte-
resa gospodarcze Rewirowej kasy brackiej,
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w szczeg6lnosci o ile chodzi o oszczedne
przepisywanie lekow.

§ 14.

Chory winien $cisle peli¢ polecenia i
przepisy lekarza.

§ 15.

i1) Ubezpieczeni i nalezacy do ich ro-
dzin winni odnosi¢ si¢ do lekarza uprzej-
mie i przyzwoicie. Zwlaszcza jest wzbro-
nionem czyni¢ lekarzowi przepisy o sposo-
bie leczenia lub przepisywania lekéw.

(2) Jezeli wlasciwy lekarz odmoéwil u-
dzielenia opieki czy pielegnacji, uzasadnia-
jac odmowe brutalnem post¢powaniem u-
bezpieczonego albo nalezacego do jego ro-
dziny, nie pokryje Rewirowa kasa bracka
kosztow, powstalych z konieczna pielegna-
cja przez innego lekarza, o ile przewyzsza-
ja koszta, ktére by powstaly leczeniem
przez wlasciwego lekarza.

§ 16.

il) Nazwiska i adresy lekarzy kontrak-
towych, ich godziny ordynacyjne, u leka-
rzy obwodowych ich obwody, a u lekarzy-
specjalistow ich specjalne dzialy leczenia,
beda obwieszczone ogloszeniami w przed-



siebiorstwach i biurze urzegdowym Rewiro-
wej kasy brackiej.

(2) Rowniez beda ogloszeniem, w przed-
siebiorstwach i w biurze urz¢gdowym Re-
wirowej kasy brackiej oznajmiane nazwi-
ska, lokale ordynacyjne i godziny ordy-
nowania lekarzy zastepujacych lekarzy
kontraktowych w czasie ich urlopéw, cho-
roby lub innej nieobecnosci.

2. Leczenie przez lekarzy
obwodowych.

§ 17.

Ubezpieczonych z nalezacymi do ich ro-
dzin przydziela si¢ do poszczegélnych ob-
wodow lekarskich wedlug wlasSciwego
miejsca ich zamieszkania; jezeli czlonek
w dnie pracownicze przebywa w miejscu
swego zatrudnienia poza swem wlasciwem
miejscem zamieszkania, nalezy dla swej
osoby jak do obwodu lekarskiego swego
wlasciwego miejsca zamieszkania, tak i
do obwodu lekarskiego swego pobytu w
miejscu zatrudnienia poza wlasciwem miej-
scem zamieszkania.

§ 18.

Do niewlasciwego lekarza obwodowego
mozna si¢ zwréci¢ o pomoc czy porade na

15



rachunek Rewirowej kasy brackiej tylko
w wypadkach niezbednej pomocy pierw-
szej, lub jezeli lekarz ten zostal powierzo-
ny zast¢gpowaniem lekarza miejscowo-wla-
Sciwego.

3, Leczenie przez lekarzy-
specj alisté w.

§ 19.-

il) Miedzy kontraktowymi lekarzami-
specjalistami, wymienionymi na przekazie
do leczenia specjalnego, ma ubezpieczony
(nalezacy do rodziny) wolny wybor; leka-
rzowi obwodowemu nie wolno w zaden
sposob zasiegaé¢ do tego wolnego wyboru
lekarza-specjalisty.

2 W ciagu tego samego zachorowania
nie wolno choremu bez zgody Rewirowej
kasy brackiej przejs¢ od jednego lekarza
specjalisty ku drugiemu.

§ 20.

il) Do lekarza-specjalisty mozna si¢
zwréci¢ o pomoc lecznicza na rachunek
Rewirowej kasy brackiej, jezeli niema tu
niebezpieczenstwa ze zwloki, tylko na pod-
stawie przekazu, wydanego przez Kiewiro-
wa kaSe bracka.

16



(2) Przekaz jest wazny tylko dla wy-
kazanego w niem zabiegu, oraz na czas 3
miesiecy od dnia jego wydania.

(a)' przekaz traci waznos$¢, o ile do dni
14 po jego wydaniu nie zacze¢to z wykona-
niem wyznaczonego zabiegu,

s 21.

i1l) O przekaz do lekarza-specjalisty na-
lezy si¢ zwraca¢ wylacznie do lekarza ob-
wodowego.

(2) Lekarze obwodowi sa uprawnieni
wydawaé przekazy do lekarza-specjalisty
w celu ustalenia diagnozy i terapji, oraz
do udzielenia pomocy przy porodzie przez
lekarza dla choréb kobiecych i polozni-
ctwa.

(3) Jezeli lekarz-specjalista po ustaleniu
diagnozy i terapji poda wniosek lekarzo-
wi obwodowemu na dalsze leczenie chore-
go przez lekarza-specjaliste, przesle lekarz
obwodowy ten wniosek lekarza-specjalisty
Rewirowej kasie brackiej, ktéra o tym
wniosku rozstrzygnie i doreczy w wypad-
ku pozytywnygo rozstrzygniecia chorému
przekaz za poSrednictwem lekarza obwo-
dowego, ktory powinien w miedzyczasie
leczy¢ chorego.

17
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§ 22.

Jezeli zachodzi potrzeba, aby lekarz po-
lozniczy udzielit pomocy przy porodzie, a
nie mozna wczas postara¢ sie o przekaz
od lekarza obwodowego, moze akuszerka
wyjatkowo powola¢ kontraktov/ego leka-
rza poloznika.

§ 23.

Jezeli pielegnujacy lekarz-specjalista u-
waza, ze trzeba leczenia,chorego przez le-
karza-specjalist¢ innego dzialu, poda nale-
zycie uzasadniony wniosek Rewirowej ka-
sie brackiej, ktéra, o tym wniosku roz-
strzygnie i doreczy w wypadku pozytyw-
nego rozstrzygniecia choremu odno$ny
przekaz. W razie niebezpieczenstwa ze
zwloki wyda pielegnujacy lekarz-specja-
lista, zachowujac zasade wolnego wyboru
lekarza-specjalisty ze strony chorego (§
19 ustep 1), przekaz do kontraktowego
lekarza-specjalisty innego dzialu lekar-
skiego.

§ 24.

Jezeli ubezpieczony (nalezgcy do rodzi-
ny) zwroécil si¢ do lekarza-specjalisty o
udzielenie pomocy na podstawie przekazu,
wydanego podle niniejszego regulaminu
dla chorych, placi Rewirowa kasa bracka

18



ubezpieczconemu udowodnione niezbe¢dne
wydatki jazdowe. Rewirowa kasa bracka
nie ponosi natomiast wydatkow jazdo-
wyeh, powstalych na skutek jazdy do le-
karza-specjalisty w celu ¢wiczenia ortope-
dycznego.

4. Leczenie zebow.

§ 25.

d) Na rachunek Rewirowej kasy brac-
kiej mozna w celu leczenia z¢béw i sporza-
dzenia prac dentystycznych zwracaé sie
tylko do kontraktowych lekarzy-dentystow
i technikow dentystycznych.

(2) Miedzy kontraktowymi lekarzami
dentystami, wymienionymi na przekazie
do leczenia z¢bow, ma ubezpieczony (na-
lezacy do rodziny) wolny wybér, do kto-
rego lekarzowi obwodowemu nie wolno w
zaden sposéb zasiegac.

(3) Kontraktowy technik dentystyczny
$mie na rachunek Rewirowej kasy brackiej
wykonywaé prace dentystyczne tylko dla
ubezpieczonych (nalezacych do rodziny),
mieszkajacych w obwodzie mu przydzielo-
nym; jezeli technik dentystyczny posiada
rUje, jest wazne jego uprawnienie wyla-
cznie dla jego glownej siedziby. Rewiro-
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wa kasa brackaeoznajmi co pewien czas
ogloszeniem nazwiska, adresy oraz godzi-
ny ordynacyjne kontraktowych technikéw
dentystycznych i obwody im. przydzielone.

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

§ 26.

W razie gdyby w odleglosci 6 kilome-
trow od miejsca zamieszkania ubezpieczo-
nego (nalezacego do rodziny) nie mial
siedziby ani kontraktowy lekarz dentysta,
ani kontraktowy technik dentystyczny Re-
wirowej kasy brackiej, moze ubezpieczony
(nalezacy do rodziny) da¢ sobie wykonaé
wyznaczona prace¢ lekarsko-dentystyczna
lub techniczno-dentystyczna na swéj ra-
chunek i ryzyko u niekontraktowego le-
karza-dentysty lub niekontraktowego do
odnosnej pracy uprawnionego technika
dentystycznego, ktory ma swdéj lokal ordy-
nacyjny w mniejszej odleglosci od miejsca
zamieszkania ubezpieczonego (nalezgcego
do rodziny), niz najblizszy kontraktowy
lekarz-dentysta lub kontraktowy technik'
dentystyczny; w takim wypadku wyna-
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gradza Rewirowa kasa bracka ubezpieczo-
nemu zaplacone honorarjum az do wyso-
kosci kosztow, ktore by powstaly, gdyby
prace byly przeprowadzone przez kontrak-
towego lekarza-dentyste, wzglednie przez
kontraktowego technika dentystycznego.

§ 27.

il) Do lekarza-dentysty (technika den-
tystycznego) mozna si¢ zwracaé¢ na rachu-
nek Rewirowej kasy brackiej tylko na
podstawie przekazu, wydanego podlug ni-
niejszego regulaminu dla chorych.

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

(3) Przekaz jest wazny tylko dla wy-
znaczonego zabiegu.

(4) Przekaz traci wazno$é, o ile do 14
dni po jego wydaniu nie rozpocz¢to wy-
znaczonego zabiegu, a o ile leczenie den-
tystyczne (zabieg) nie bylo nalezycie
kontynuowane.

§ 28.

O) Rewirowa kasa bracka wydaje na-
stepujace przekazy do leczenia zebéw:
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1. czlonkom dla ich osoby:

a) na wyjecie zebow,

b) na oczyszczenie z¢boéw z kamienia,

¢) na plomby,

d) na sporzadzenie, przerébke Ilub
naprawienie uzg¢bienia sztucznego
(protezy);

2. nalezacym do rodziny czlonkéw:

a) na wyjecie zeboéw,

b) na oczyszczenie z¢bow z kamienia,

¢) na plomby;

3. prowizjonistom, zachowujacym sobie
ubezpieczenie na wypadek choroby,
a nalezacym do nich rodzin:

a) na wyjecie zeboéw,
b) na oczyszczenie z¢bow z kamienia.

(2) Przekaz na oczyszczenie z¢bow z ka-
mienia i na plomby mozna dla czlonka wy-
daé, o ile bezposrednio przed wydaniem
przekazu skonczy! conajmniej 6 nieprzer-
wanych miesiecy czlonkowskich. Przekaz
na oczyszczenie z¢béw z kamienia i na
plomby mozna dla nalezacego do rodziny
czlonka wydaé, o ile czlonek bezposrednio
przed wydaniem przekazu skonczyl 12 nie-
przerwanych miesiecy czlonkowskich, a
jezeli ubezpieczenie rodzinne dotyczgcego
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nalezacego do rodziny trwalo bezposrednio
przed wydaniem przekazu przynajmniej
12 miesiecy. Przekaz na sporzadzenie, prze-
robke lub naprawienie uzebienia sztuczne-
go (protezy) mozna wydaé, o ile czlonek
bezposrednio przed wydaniem przekazu
skonczyl przynajmniej 36 nieprzerwanych
miesi¢cy czlonkowskich. Czas choroby u-
waza si¢ za okres czlonkowstwa.

§ 29.

Zabiegi dentystyczne i techniczno-den-
tystyczne pozwala si¢ w zakresie posta-
nowien niniejszego regulaminu dla cho-
rych jedynie, o ile sa potrzebne z punktu
zdrowotnego; z powodéw kosmetycznych
zabiegéw dentystycznych i techniczno-den-
tystycznych si¢ nie uznaje.

§ 30.

O) Plomby si¢ pozwala, o ile ze stano-
wiska lekarskiego mozna oczekiwaé, ze
przez plombowanie zab si¢ wyleczy i ocali.
Plombowania z¢bo6w mlecznych si¢ nie po-
zwala.

@) Przekazy na plombowanie mozna
wydaé w ciagu 12 miesiecy tylko raz jeden
z wyjatkiem, Ze chodzi o plombowanie bo-
leSciwego zebu w celu usunigcia bolesci.
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Uzupelnienie przekazu na plomby przed
Wykonczeniem wyznaczonych plomb, nie
uwaza si¢ za nowy przekaz.

§ 31.

i1) Przekazy na sporzadzenie uzg¢bienia
sztucznego mozna wydaé zreguly tylko, o
ile czlonek ma mniej niz ¢ antagonistow
i(t. j. naprzeciwko sobie stojacych zebow).

(2) Wymiane uzebienia sztucznego, spo-
rzadzonego kosztem Rewirowej kasy brac-
kiej, mozna pozwoli¢ najwcze$niej za 3
lata po jego dostarczeniu, o ile czlonek
przedlozy uzebienie sztuczne, ktérego wy-
miane zada, a jezeli zostanie stwierdzo-
ne, ze wymiana uzebienia sztucznego jest
koniecznie potrzebna i zZe konieczno$é wy-
miany nie zostala spowodowana nieostroz-
noscig czlonka.

(3) Przy stracie zebow wskutek wypad-
ku w zatrudnieniu udziela Rewirowa kasa
bracka, o ile nie sa spelnione warunki dla
sporzgdzenia uzebienia sztucznego, wymie-
nione w poprzednim ustepie, zasilek pie-
ni¢zny na uczyniony wydatek na sporza-
dzenie z¢bow sztucznych; zarzad ustala od
czasu do czasu wysoko$¢ tego zasilku.



§32. -

Wyjecie (extrakcje) zebow przeprowa-
dzaja zreguly lekarze obwodowi. Lekarze-
denty$ci przeprowadzaja wyjecie zebéw
tylko wtedy, jeSli chodzi o konieczne przy-
gotowanie dziasel dla wuzebienia sztucz-
nego, pozwolonego przez Rewirowa kase¢
bracka, albo jezeli lekarz obwodowy nie
moze sam przeprowadzi¢ wyjecia zwyczaj-
nymi przyrzadami.

§ 33.

f1) Z zadaniem o przekaz na leczenie
zebow nalezy si¢ zwréci¢ wylacznie do le-
karza obwodowego.

(2) Lekarz obwodowy' jest uprawniony
do wydania przekazu na plombowanie jed-
nego bolesciwego zebu w celu usuniecia
bolesci i na wyjecie zebow, o ile nie moze
sam wyjecia dokonaé¢ zwyklymi przyrza-
dami (§ 32).

(3) Jezeli lekarz obwodowy poza wy-
padkiem wymienionym w poprzednim dru-
gim ustepie uwaza, zZe trzeba wydaé prze-
kaz na przeprowadzenie lekarsko-denty-
stycznego lub techniczno - dentystycznego
zabiegu (§ 28), poda uzasadniony wniosek
Rewirowej kasie brackiej, ktéora o tym
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wniosku rozstrzygnie i doreczy w wypad-
ku pozytywnego rozstrzygniecia przekaz
ubezpieczonemu.

4 Jezeli lekarz dentysta przy sporza
dzaniu pozwolonego uz¢bienia sztucznego
stwierdzi, Ze zachodzi potrzeba wyjecia
z¢bu w celu koniecznego przygotowania
dzigsel (§ 32), poda uzasadniony wniosek
Bewirowej kasie brackiej, ktéra swe roz-
strzygniecie przeSle wprost lekarzowi-
dentyscie .

§ 34.

Jezeli pacjent bez uzasadnienia przerwie
wyznaczone leczenie ze¢bow przed jego
ukonczeniem, uwaza si¢ to leczenie, o ile
chodzi o liczenie terminéw karencyjnych
podlug §§ 30 i 31, za zupelnie udzielone.

5. Leczenie w szpitalach.

§ 35.

il) Rewirowa kasa bracka pokrywa
koszta leczenia w szpitalu tylko za chore-
go, dla ktorego zostal wydany przekaz na
leczenie szpitalne wedlug niniejszego re-
gulaminu dla chorych, z wyjatkiem, ze
chodzilo o wypadek niebezpieczenstwa ze
zwloki.
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(2) Rewirowa kasa bracka placi:

a) za leczenie czlonka pelne koszta po-
dlug najnizszej klasy, a to w szpitalach
publicznych do czterech tygodni, za$§ w
szpitalach prywatnych za caly czas wyzna-
czonego leczenia szpitalnego;

b) w razie pozwolonego leczenia szpi-

,» talnego nalezacego do rodziny (§36 ustep

2) zasilek K¢ 2.— dziennie za dzien le-
czenia.

§ 36.

il) Czlonkéw wysyla si¢ do najbliSsze-
go szpitala publicznego lub do najblizsze-
go szpitala prywatnego, z ktorym jest Re-

m wirowa kasa bracka w stosunku kontrak-

I

towym.

(2) Nalezgcych do rodziny czlonkow wy-
syla si¢ tylko do najblizszego szpitala pu-
blicznego.

(3) Rencistom oraz nalezacym do ich
rodzin nie wydaje si¢ przekazéw na lecze-
nie szpitalne.

§ 37.

(!) Lekarz pielegnujacy wydaje tym-
czasowy przekaz do szpitala. Zreguly wy-
daje ten tymczasowy przekaz lekarz ob-
wodowy; jedynie przy niebezpieczenstwie
ze zwloki wyda pielegnujacy lekarz-spe-



ejalista tymczasowy przekaz i uwiadom! o
tem Rewirowa kas¢ bracka do 24 godzin.

(2) Befinytywne przekazy do szpitala
wydaje Rewirowa kasa bracka. Jezeli Re-
wirowa kasa bracka odméwila leczenia
szpitalnego choremu, ktoéry przyjety zo-
stal do szpitala na podstawie tymczaso-
wego przekazu, przesle odrzucajace roz-
strzygnie¢cie zarzadowi szpitala i ubezpie-
czonemu. Za czas po dniu dor¢czenia za-
rzadowi szpitala odrzucajacego rozstrzy-
gni¢cia Rewirowa kasa bracka nie placi
ani kosztéow leczenia, ani zasilku wedlug
§ 35 ust. 2 lit. b.

§ 38.

) Dla oddania do szpitala trzeba ze-
zwolenia chorego. Za maloletnich naleza-
cych mlo 'rodziny udziela zezwolenia glowa
rodziny.

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

a) chory nie Zyje we wspdélnem gospo-
darstwie domowem z czlonkami rodziny,

b) gdy choroba wymaga leczenia i pie-
legnowania, ktore w domu chorego- sa nie-
mozliwe,

¢) gdy wymaga tego rodzaj choroby,
zwlaszcza je$li chodzi o chorobe zakazna,



d) gdy chory przekroczyl przepisy, wy-
dane o zachowaniu si¢ chorych i nadzorze
nad nimi, albo post¢powal wbrew polece-
niom lekarza piel¢gnujacego,

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

§ 39.

Jezeli chory zostal wyslany do szpitala
wedlug 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 odnosza si¢
takze do publicznych zakladéw dla umy-
stlowo i nerwowo chorych, oraz do klinik
uniwersyteckich.

¢. Leczenie w kapielach
i zakladach leczniczych.

§ 41.

Rewirowa kasa bracka wyznaczy w ra-
mach swej moznosci finansowej corocznie
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srodki na leczenie czlonkéw oraz naleza-
cych do ich- rodzin w kapielach i zakla-
dach leczniczych w celu odwrécenia przed-
wecezesnego inwalidztwa.

§ 42,

il) W ramach S§rodkéw wymienionych
w poprzednim § 41 bedzie Rewirowa ka-
sa bracka wysylala do kapieli i zakladow
leczniczych na swo6j rachunek czlonkow,
ktorych zdolno$¢ pracownicza jest zagro-
zona choroba, ktérej nie mozna wyleczy¢
ani domowa, ani szpitalna piel¢gnacja,
podczas gdy od kapielowego lub zaklado-
wego leczenia mozna spodziewaé sie ta-
kiego polepszenia choroby, ze bedzie od-
wrocone lub oddalone przedwczesne inwa-
lidztwo.

#)) Jezeli czlonek, ktéry ma byé wystany
do kapieli lub do zakladu leczniczego, jest
ubezpieczony wedlug ustawy o ubezpiecze-
niu pensyjnem, przedlozy Rewirowa kasa
bracka wlasciwemu zakladowi pensyjnemu
wniosek, aby leczenie kapielowe (zaklado-
we) zostalo przeprowadzone na wspdlny
rachunek zakladu pensyjnego i Rewirowej
kasy brackiej. Gdyby zaklad pensyjny nie
uczynil zado$¢ temu wnioskowi, nie placi
Rewirowa kasa bracka za czlonka, ubezpie-
czonego tylko na rzeczowe S$wiadczenia
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ubezpieczenia na wypadek choroby, ca-
lych kosztow leczenia kapielowego (zakla-
dowego), lecz tylko zasilek pieni¢zny na
te koszta w wysokoSci zasilku w cho-
robie podlug klasy zarobkowej, w ktorej
jest czlonek ubezpieczony.

§ 43.

il) W ramach swej moznos$ci finanso-
wej ustali Rewirowa kasa bracka corocz-
nie Srodki na leczenie nalezacych do ro-
dziny czlonkéw w zakladach leczniczych
dla chorob plucnych, na wyslanie dzieci
czlonkow do kapieli jodowych w Darko-
wie i do uzdrowisk dla dzieci, oraz na udzie-
lanie zasilku pieni¢znego na koszta lecze-
nia kapielowego lub zakladowego doro-
stych nalezacych do rodziny czlonkow.

(2) Rewirowa kasa bracka wyznaczy od
czasu do czasu wysokos$é¢ zasitku pieniez-
nego na koszta leczenia kapielowego lub
zakladowego dorostych nalezacych do ro-
dziny czlonkow.

(3) Dla wysylania nalezacych do rodzi-
ny do kapieli, zakladéw leczniczych lub
uzdrowisk, obowigzuje analogicznie posta-
nowienie § 42 ustep 1.

31



§ 44.

Jezeli Rewirowa kasa bracka pozwolila
leczenie kapielowe czy zakladowe, lub za-
silek pieniezny wedlug § 42 ust¢pu 2 lub
I 43, pokrywa i jazdowe do kapieli (za-
kladéw) i zpowrotem wedlug taryfy dla
111. klasy.

§ 45.

(1) Z zadaniem o leczenie w kgpielach
lub zakladach leczniczych, czy tez o zasi-
lek pieni¢zny na koszty leczenia w kapie-
lach lub zakladach leczniczych podlug §.
42 ustepu 2 lub § 43, nalezy zwracaé sie
wylacznie do lekarza obwodowego.

(2) Lekarz obwodowy przesle swoj uza-
sadniony wniosek Rewirowej kasie brac-
kiej, ktora o zadaniu rozstrzygnie i dore-
czy w wypadku pozytywnego rozstrzygnie-
cia przekaz czlonkowi.

II. O zasilku w chorobie.

§ 46.

Zasitek w chorobie nalezy si¢ wtedy, o
ile spelnione sa ostatnie warunki statutu,
jesli czlonek wskutek choroby jest nie-
zdolnym do pracy, wykonywanej bezpo-
$rednio przed zachorowaniem.
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47.

Niezdolno$¢ pracownicza oraz jej trwa-
nie sprawdza i poswiadcza lekarz pielegnu-
jacy. Jezeli czlonek jest leczony przez le-
karza-speejaliste, musi by¢ »Przekaz na
zasilek« poswiadczony przez lekarza-spe-
cjaliste i przez lekarza obwodowego.

§ 48.

d) Czlonkowie, leczeni na rachunek Ke-
wirowej kasy brackiej w szpitalach, w
kapielach i w zakladach leczniczych, nie
maja przez ten czas prawa do zasilku.

(2) O ile jednak taki czlonek ma naleza-
cych do rodziny, ktérych dotad ze swego
zarobku utrzymywal, nalezy si¢ im za ten
wymieniony czas zapomoga, rownajaca
si¢ polowie zasilku chorobowego, ktory
by przystlugiwal czlonkowi, gdyby nie byl
na rachunek Rewirowej kasy brackiej w
opiece szpitalnej (kapielowej lub zaklado-
wej). Za czas, przez ktéry Rewirowa kasa
bracka nie pokrywa kosztéw leczenia, na-
lezy si¢ czlonkowi pelny zasilek chorobo-
wy.
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IV. Zachowanie si¢ czlonkéw.

§ 49.

f1) Ciiory musi sie SciSle kierowaé roz-
kazami lekarza pielegnujacego i Rewiro-
wej kasy brackiej, wydanemi o leczeniu.

(2) Uczeszczanie do publicznych lokali
i gospéd jest wzbronione, o ile Rewirowa
kasa bracka me udzielita poprzednio ze-
zwolenia dla okresSlonego wypadku.

(3) Chorym, do pracy niezdolnym czlon-
kom, nie wolno wykonywa¢é¢ Zadnej pracy
zarobkowej lub wogdéle czego$ czynié, co
by moglo szkodzi¢ ich uzdrowieniu.

(4 Chorzy, do pracy niezdolni czlonko-
wie, moga tylko za zgoda lekarza obwodo-
wego i Rewirowej kasy brackiej opuscié¢
obwéd wlasciwego lekarza obwodowego.

§ 50.

Zachorowanie na chorobe weneryczng
musi by¢ natychmiast zgloszone wlasciwe-
mu lekarzowi obwodowemu.

§ 51.

Chory, do pracy niezdolny czlonek, po-
winien przekona¢é si¢ o tem, czy jego miej-



see zamieszkania jest na kapcie »Zglosze-
nie zachorowania« oraz na »Przekazie na
zasilek« nalezycie podane, za§ m, wypadek
mylnego podania winien natychmiast za-
zadaé o poprawienie. Kazda zmiana miej-
sca zamieszkania przez czas trwania cho-
roby musi byé natychmiast zgloszona kie-
rownictwu przedsiebiorstwa i lekarzowi
obwodowemu.

§ 52.

Ad) Chorzy, do pracy niezdolni czlonko-
wie, moga wychodzi¢ na przechadzke tyl-
ko za zgoda lekarza pielegnujacego, ktorej
on udziela pisemnie na karcie »Zgloszenie
zachorowania«. Pozwolenie wychodzenia
na przechadzke nie $mie byé dodatkowo
ani udzielone ani zmienione.

2 Przechadzki nie $mia by¢ pozwala-
ne bez ograniczenia czasowego. Prze-
chadzki mozna, o ile czlonek nie musi sta-
le przebywa¢ w pokoju, pozwoli¢:

w listopadzie, grudniu, styczniu i lutym
najdluzej po 4 godzinach dziennie do 16
godziny popoludniu,

w marcu, kwietniu, wrze$niu i pazdzier-
niku najdluzej po 5 godzin dziennie do 17
godziny popoludniu, w maju, czerwcu, lip-
cu i sierpniu najdluzej po s godzin dziennie
do 19 godziny popoludniu.
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(3) W razie podejrzenia o symulacje¢ nie
zezwala si¢ przechadzke.

§ 53.

W razie powtarzania si¢ lekarstwa trze-
ba aptekarzowi oddaé nalezycie wyczy-
szczone naczynia szklane, dostarczone przy
pierwszym odbiorze lekarstwa, albo tez
zlozy¢ zaliczke, rownajaca si¢ cenie naczy-
nia; zaliczka zostanie zwrécona, skoro tyl-
ko zostanie przyniesione naczynie, nalezy-
cie wyczyszczone.

§ 54.

Ubezpieczony winien pomocnicze Srodki
lecznicze, wypozyczone jemu lub nalezace-
mu do jego rodziny przez Rewirowa kase¢
bracka, zwréci¢ w nalezytym stanie, z
chwila, kiedy ich juz wiecej nie potrzebu-
je, ewentualnie w razie wcze$niejszego za-
niku ubezpieczenia.

V. Doglad nad chorymi.

§ 55.

Doglad nad chorymi wykonuja:
a) lekarze obwodowi,
b) lekarze naczelni,
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¢) lekarze powierzeni do tej sluzby przez
zarzad,

d) kontrolerzy chorych.

§ 56.

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

2 Chory powinien osobie, pelniacej
kontrolg, nalezycie udowodni¢ swoja toz-
samos$¢ i odpowiedzie¢ podlug prawdy na
wszelkie zapytania dotyczace choroby, za-
zywania lekow, przestrzegania rozkazow
lekarskich, uprawnien i t. d. Czlonek wi-
nien przedlozy¢ karte¢ »Zgloszenie zacho-
rowania« ula wpisania zapisu o przepro-
wadzonej kontroli.

(3> Odnoszenie si¢ do osoby przeprowa-
dzajacej kontrole winne by¢ przyzwoite.

§ 57.

Na wezwanie winien chory poddaé sie
badaniu rewizyjnemu przez urze¢dowego
lekarza Rewirowej kasy brackiej i w tym
celu zjawi¢ sie do przychodni naczelno le-
karskiej Rewirowej kasy brackiej, lub do
innego miejsca mu wyznaczonego.
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VI. Postanowienia, koncowe.

§ 58.

i1) Ubezpieczeni moga wnie$¢ zazalenie
przeciwko odrzucajacemu rozstrzygnieciu
lekarza obwodowego :

a) w sprawie zadania o przekaz do leka-

rza-specjalisty w celu ustalenia dia-

gnozy i terapji lub o pomoc przy po-

rodzie (§ 20),

b) w sprawie zadania o przekaz na lecze-
nie zebéw (§ 33),

¢) w sprawie zgdania o leczenie szpitalne
(8§ 36, 37),

d) w sprawie zadania o leczenie w kapie«
lach lub zakladach leczniczych (§ 45)<

(2) Zazalenie mozna wnie$¢ do Rewiro-
wej kasy brackiej wylacznie pisemnie;
druk do wniesienia zazalenia mozna pod-
ja¢ u ekspozytury.

(3) W sprawie zazalenia wdrozy si¢ bez-
zwlocznie nalezyte dochodzenie; o ile cho-
ry nie zastosuje si¢ do wezwania Rewiro-
wej kasy brackiej, by w celu zadecydowa-
nia o jego zazaleniu poddal si¢ badaniu
lekarza naczelnego lub innego lekarza do
tego wyznaczonego, uwaza si¢ zazalenie
za odwolane. Orzeczenie o zazaleniu zosta-



nie doreczone ubezpieczonemu pisemnie..
Przeciwko orzeczeniu kancelarji Rewiro-
wej kasy brackiej mozna wnies¢ w ciagu
jednego miesiaca od dnia jego doreczenia
zazalenie do zarzadu Rewirowej Kkasy
brackiej, ktory rozstrzyga ostatecznie.

§ 59.

0) Rozstrzygniecie lekarza pielegnuja-
cego (obwodowego lub specjalisty wspol-
nie z obwodowym), ze czlonek nie jest nie-
zdolny do pracy, lub ze odzyskal znowu
zdolno$¢ pracownicza, lub Ze przyczyna
niezdolnos$ci pracowniczej czlonka nie jest
choroba, lecz inwalidztwo, ma uczynek
orzeczenia Rewirowej kasy brackiej, mo-
cg ktorego odrzuca si¢ wogodle roszczenie
do zasilku chorobowego, lub wstrzymuje
si¢ przyznany zasilek chorobowy, o ile
czlonek nie zazada wydania orzeczenia do
dni 30 po tem, kiedy lekarz obwodowy
swe rozstrzygniecie zaznaczyl na karcie
»Zgloszenie zachorowania« (§3) Ilub na
»Przekazie na leczenie ambulaeyjne« (§3).

(2) Do godziny 11 przedpoludniem dnia
powszedniego nastepujacego bezpoSrednio
po dniu, w ktorym lekarz pielegnujacy za-
znaczyl na czerwonej karcie »Zgloszenie
zachorowania« lub na »Przekazie na le-
czenie ambulaeyjne«, ze karty dla chorych



niema si¢ wydaé¢ (§ 3 ustep 3), lub ze z
okreslonym dniem wstrzymuje sie¢ dalsze
korzystanie z zasitku (§ 3 ustep 4), moze
czlonek za przedlozeniem karty »Zglosze-
nie zachorowania« lub karty »Przekaz na
leczenie ambulacyjne«, zaopatrzonej w za-
pisek lekarza pielegnujacego, zadaé oso-
biScie w przychodni naczelno-lekarskiej
Rewirowej kasy brackiej c¢ stwierdzenie,
czy jest zpowodu choroby niezdolny do
pracy, oraz o wydanie orzeczenia.

(8 Po uplynieciu terminu, wymienione-
go w poprzednim ustepie 2, mozna podanie
o wydanie orzeczenia wnies¢ do Rewiro-
wej kasy brackiej wylacznie pisemnie ; dru-
ki do wniesienia podania mozna podjaé u
ekspozytury.

49 W razie uchylenia lub zmiany roz-
strzygniecia lekarza pielegnujacego, w
przypadku wymienionym w ustepie 2,
pokrywa Rewirowa kasa bracka czlonko-
wi udowodnione niezbedne wydatki jazdo-
we (§ 61).

§ 60.

Jezeli ubezpieczony (nalezacy do rodzi-
ny) zostal wezwany przez Rewirowa kase¢
bracka do sprawdzenia stanu zdrowotne-
go lub w celu uporzadkowania stosunku
ubezpieczeniowego, pokrywa Rewirowa



kasa bracka udowodnione niezbedne wy-
datki jazdowe (§ 61).

§ 61.

il) O ile w niniejszym regulaminie dla
chorych nie wymieniono blizszych szczegé-
6w, obowiazuja co do zwrotu wydatkow
jazdowych nastepujace postanowienia:

1. Wydatki na jazde¢ uwaza si¢ za nie-
zbedne :

a) bez wzgledu na odleglos¢, jezeli u-
bezpieczony (nalezacy do rodziny) jest
niezdolny do chodzenia, o ile na wezwaniu
nie zaznaczono wyraznie, Ze chory ma sie
stawi¢ tylko wtedy, jezeli jest zdolny do
chodzenia;

b) jezeli odleglos¢ gminy, w ktorej u-
bezpieczony (nalezacy do rodziny) mie-
szka, ewentualnie odleglo$§¢ miejsca jego
zatrudnienia, jest wi¢ksza niz ¢ km.

2. Jazdowe zwraca si¢ do wysokoSci
rzeczywiscie powstalych wydatkow na jaz-
de, udowodnionych na podstawie przedlo-
zonych biletow lub innych stosownych po-
Swiadczen.

3. Jezeli do jazdy mozna uzyé publicz-
nych S$rodkéw przewozowych, pokrywa
Rewirowa kasa bracka jazdowe podlug
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taryfy dla III klasy na najtanszej linji, a
to przy odleglosci nad 250 km pociagem
pospiesznym. W razie uzycia do jazdy ro-
weru, placi Rewirowa kasa bracka polowe
tej taryfy.

4. Jezeli nie mozna uzy¢ publicznego
Srodka przewozowego, placi Rewirowa ka-
sa bracka koszta jazdy do wysokosci
kosztow, ktéreby powstaly, gdyby Rewi-
rowa kasa bracka sama postarala si¢ o
przewoz.

5. Rewirowa kasa bracka pokrywa w
przypadkach, w ktérych placi udowodnio-
ne niezbe¢dne wydatki jazdowe czlonka lub
nalezacego do rodziny, i wydatki jazdowe
dorostej osoby prowadzgcej:

a) chorego, ktérego potrzebe prowa-
dzenia poswiadczyl lekarz pielegnujacy ja-
ko niezbe¢dna ze stanowiska lekarskiego,

b) dziecka do skonczonego 12> roku wie-
ku,

¢) dziecka od skonczonego 12 do 14 ro-
ku wieku przy pierwszych trzech jazdach
do tego samego miejsca.

(a) Rewirowa kasa bracka oglosi co pe-
wien czas spis gmin, obywatelom, ktérych
nienalezy w mys§l postanowienia poprzed-
niego ustepu 1 punktu 1 lit. b) zwrot wy-
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datkow jazdowych przy odwiedzeniu tego
czy owego lekarza-specjalisty, lub przy
stawieniu si¢ do biur urzedowych Rewiro-
wej kasy brackiej w Mor. Ostrawie.

(Y Prawa do zwrotu wydatkow jazdo-
wych niema w tych przypadkach, w kto6-
rych tego prawa wyraznie nie przyznano
niniejszym regulaminem dla chorych.

62.

Przekroczenie przepiséw niniejszego re-
gulaminu dla chorych bedzie karane, o ile
ustawa lub statut nie przewiduje kary
surowszej, stosownie do zawinienia i wy-
sokosci wyrzadzonej szkody obnizeniem
zasilku chorobowego az do polowy, a to
az na przeciag jednego tygodnia w kazdym
poszczegélnym wypadku.

§ 63.

Pojecia »czlonek«, »ubezpieczony« i »na-
lezacy do rodziny« uzywa si¢ w niniej-
szym regulaminie dla chorych w temsa-
mem znaczeniu jak w statucie Rewirowej
kasy brackiej.



§ 64.

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

W Mor. Ostrawie, w kwietniu 1936.

Rewirowa kasa bracka w Mor. Ostrawie.

Przewodniczacy : Dyrektor :

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