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DECYZJA Nr 268/MON
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 7 listopada 2001 r.

w sprawie okreslenia badan lekarskich, kwalifikacji zdrowotnej i ostony przeciwepidemicznej zotnierzy
i pracownikow wojska kierowanych do stuzby (pracy) poza granicami panstwa oraz powracajacych
do kraju po zakonczeniu tej stuzby (pracy).

Na podstawie 8 2 pkt 8 i 14 rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 9 lipca 1996 r. w sprawie szczegéto-
wego zakresu dziatania Ministra Obrony Narodowej
(Dz. U. Nr 94, poz. 426), a takze w zwigzku z § 8 pkt 3,
8 1 ust. 1,8 13 ust. 1i 3 oraz § 15 ust. 3 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 5 grudnia 2000 r. w sprawie
petnienia stuzby poza granicami panstwa przez zotnie-
rzy zawodowych (Dz. U. Nr 115, poz. 1197) oraz § 10 ust.
2 i 8 14 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 grud-
nia 1999 r. w sprawie naleznosci pienieznych i Swiad-
czen otrzymywanych przez zotnierzy wyznaczonych do
petnienia stuzby poza granicami panstwa i pracowni-
kow wojska zatrudnionych w jednostkach wojskowych
wykonujgcych zadania poza granicami panstwa
(Dz. U. Nr 110, poz. 1257) ustalam :

1. Ocene stanu zdrowia zotnierzy i pracownikdéw
wojska — kandydatow do petnienia stuzby (pracy) poza
granicami panstwa, zwanych dalej ,, kandydatami", prze-
prowadza sie, przed ich wyjazdem, w szpitalach wojsko-
wych — samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (SP ZOZ), wtasciwych terytorialnie dla miej-
sca petnienia stuzby wojskowej (pracy) lub miejsca sta-
tego zameldowania tych oséb, z zastrzezeniem pkt 2-4.

2. Ocene stanu zdrowia zatog okretéw Marynar-
ki Wojennej, kierowanych do petnienia stuzby poza gra-
nicami panstwa, przeprowadza sie przed rejsem
w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej SP ZOZ w Gdansku
-Oliwie, z wykorzystaniem badan kandydatow i analiz
prowadzonych w Wojskowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej Marynarki Wojennej w Gdyni-Oksywiu
oraz w Zaktadzie Medycyny Morskiej i TropikalnejWoj-
skowej Akademii Medycznej w Gdyni-Oksywiu.

3. Zotnierze i pracownicy wojska kwalifikowani
do petnienia stuzby (pracy) poza granicami panstwa
w trybie nagtym, poddawani sg ocenie stanu zdrowia
w Wojskowe] Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
— SP Z0Z w Kielcach.

4. Ocene stanu zdrowia kandydatow do petnie-
nia stuzby (pracy) w misjach obserwacyjnych i huma-
nitarnych ONZ przeprowadza sie w Poliklinice Central-
nego Szpitala Klinicznego Wojskowej Akademii Medycz-
nej — SP ZOZ w Warszawie.

5. Na badania, o ktérych mowa w pkt 1-4, kandy-
daci kierowani sg przez organ typujacy ich do wyjazdu.

6. Podczas badan dokonuje sie petnej oceny sta-
nu zdrowia kandydata, stosownie do specyfiki klima-
tyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej
rejonu, w ktébrym ma on petni¢ stuzbe (pracowac).

7. Okreslenie stanu zdrowia kandydata prze-
prowadza sie na podstawie badan ogdlnolekarskich
i specjalistycznych, badan dodatkowych i pomoc-
niczych oraz analiz, wymienionych w wykazie sta-
nowigcym zatgcznik Nr 1 do decyzji; badany kan-
dydat wypetnia ,Karte badania kwalifikacyjnego"
oraz sktada o$wiadczenie, ktérych wzor okresla za-
tgcznik Nr 2 do decyzji.

8. Wykaz choréb i innych stanéw bedacych
przeciwwskazaniami do stuzby (pracy) poza grani-
cami panstwa, zawiera zatgcznik Nr 3 do decyzji.

9. Komendant szpitala (polikliniki, przychod-
ni), o ktorym mowa w pkt 1-4, wyznacza lekarza
specjaliste chorob wewnetrznych, ktory prowadzi
kwalifikacje zdrowotng (badania) kandydatow.

10. Na podstawie oceny wynikéw przeprowa-
dzonych badan i analiz, lekarz prowadzacy kwalifi-
kacje zdrowotng orzeka o zdolnosci kandydata do
stuzby (pracy) poza granicami panstwa i wydaje cer-
tyfikat zdrowia kandydata, wedtug wzoru okreslo-
nego w zatgczniku Nr 4 do decyzji, z tym ze:

1) certyfikaty dla kandydatéw, o ktérych mowa w pkt
3, wydaje kierownik Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej - SP ZOZ w Kielcach;

2) certyfikaty dla kandydatow zakwalifikowanych,
o ktérych mowa w pkt 4, wydaje sie w jezyku an-
gielskim wedtug wzoru ONZ (formularz MS-2), sta-
nowigcego zatgcznik Nr 5 do decyzji;

3) w certyfikacie odnotowuje sie brak przeciwwska-
zan do szczepien ochronnych.

11. Certyfikat zdrowia kandydata wydaje sie
w 3 egzemplarzach: pierwszy egzemplarz otrzymuje
kandydat, a pozostate dotgcza sie do dokumentacji me-
dycznej oraz akt personalnych kandydata. Wydanie cer-
tyfikatu odnotowuje sie w ksigzce zdrowia kandydata
(ksigzce zdrowia zotnierza zawodowego, ksigzeczce
zdrowia zotnierza stuzby zasadniczej, ksigzce zdrowia
pracownika wojska).
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12. Kandydatéw zakwalifikowanych do stuzby
(pracy) poza granicami panstwa, po zakonczeniu ba-
dan, poddaje sie:

1) szczepieniom ochronnym, wedtug schematu szcze-
pien stanowigcego zatacznik Nr 6 do decyzji,

2) profilaktyce przeciwgrzybiczej, a w razie koniecz-
nosci petnienia stuzby (pracy) na obszarach wy-
stepowania zimnicy (malarii) — rowniez profilak-
tyce przeciwzimnicze;j.

13. Szczepienia ochronne oraz profilaktyke, o kto-
rej mowa w pkt 12 ppkt 2, wykonuje — z zastrzezeniem
pkt 14 — stuzba zdrowia jednostki wojskowej, zwanej
dalej ,jednostkg odpowiadajgca za przygotowanie do
wyjazdu". Jednostkg taka, w zaleznosci od trybu przy-
gotowan kandydata do wyjazdu za granice jest:

1) Wojskowe Centrum Szkolenia dla potrzeb Sit Po-
kojowych ONZ im. gen. broni Wtadystawa Sikor-
skiego w Kielcach — zwane dalej ,WCS Kielce"
— lub inny os$rodek (zgrupowanie) prowadzgcy
zbiorowo przygotowanie kandydatow;

2) jednostka wojskowa, w ktorej kandydat petni stuz-
be (jest zatrudniony), jezeli:

a) jednostka ta (lub jej pododdziat) ma by¢ uzyta
poza granicami panstwa,

b) kandydat nie uczestniczy w zbiorowym przygo-
towywaniu kandydatow (wyjezdza za granice in-
dywidualnie).

14. Kandydaci nie uczestniczacy w zbiorowym
przygotowywaniu do wyjazdu za granice:

1) mogg wykonywaé szczepienia ochronne
w Wojskowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie lub w innym migedzynarodowym punk-
cie szczepien, stosownie do miejsca zamieszkania;
2) poddawani sg profilaktyce, o ktérej mowa w pkt
12 ppkt 2, przez lekarza prowadzacego kwalifika-

cje zdrowotng (pkt 9).

15. Kandydatom, ktérzy zostali poddani szczepie-
niom ochronnym, wydaje sie miedzynarodowe $wia-
dectwo szczepieh na ogélnie obowigzujgcym druku.
Poddanie profilaktyce przeciwgrzybiczej i przeciwzim-
niczej odnotowuje sie w ksigzce zdrowia kandydata.

16. Kandydatow nie posiadajgcych zbadanej gru-
py krwi, lekarz prowadzacy kwalifikacje zdrowotna kie-
ruje do stacji krwiodawstwa w celu oznaczenia grupy
krwi i odno$nego wpisu w ksigzce zdrowia kandydata.

17. Kandydaci zakwalifikowani do petnienia stuz-
by (pracy) poza granicami panstwa zaopatrywani sg
przez jednostke odpowiadajgca za przygotowanie do
wyjazdu, w tabliczki identyfikacyjne grupy krwi, wedtug
wzoru okreslonego w zatgczniku Nr 7 do decyz;ji.

18. Kandydat zakwalifikowany do petnienia stuz-
by (pracy) poza granicami panstwa w razie zachoro-
wania po otrzymaniu certyfikatu zdrowia kandydata,

podlega dodatkowemu badaniu przez lekarza, o kto-
rym mowa w pkt 9. W zaleznosci od wyniku badania
kandydat otrzymuje aktualny certyfikat zdrowia.

19. Bezposrednio przed wyjazdem poza granice
panstwa kandydat podlega przegladowi lekarskiemu
przez stuzbe zdrowia jednostki odpowiadajacej za jego
przygotowanie do wyjazdu. W razie stwierdzenia zabu-
rzen w stanie zdrowia kandydat podlega badaniu lekar-
skiemu w zakresie koniecznym do postawienia diagno-
zy i wydania orzeczenia lekarskiego o mozliwosci jego
stuzby (pracy) poza granicami panstwa. Wyniki przegla-
du podlegaja rejestracji w dokumentacji medyczne;.

20. Kandydat jest obowigzany posiada¢ w rejo-
nie stuzby (pracy) poza granicami panstwa:

1) certyfikat zdrowia kandydata oraz ksigzke zdro-
wia kandydata z aktualnym wpisem oznaczajgcym
grupe krwi;

2) miedzynarodowe $wiadectwo szczepien ochron-
nych;

3) tabliczke identyfikacyjnag grupy krwi.

21. Zotnierze i pracownicy wojska powracajacy
po zakonczeniu stuzby (pracy) poza granicami panstwa
— zwani dalej ,,osobami powracajgcymi" — podlegaja
w terminie 7 dni od powrotu do kraju, ocenie stanu
zdrowia. Badania lekarskie przeprowadzane sg — z za-
strzezeniem pkt 22 — w szpitalach wojskowych (przy-
chodni) SP Z0Z, o ktérych mowa w pkt 1-3, przez leka-
rzy, ktorzy przeprowadzali kwalifikacje zdrowotng tych
0s6b przed ich wyjazdem poza granice panstwa (pkt 9).

22. Ocene stanu zdrowia zotnierzy zawodowych
powracajgcych po zakonczeniu stuzby poza granicami
panstwa na stanowiskach w dowodztwach i sztabach
NATO, wymienionych w etacie 89/202/* ,Wykaz stano-
wisk stuzbowych przeznaczonych dla zotnierzy zawo-
dowych petnigcych stuzbe poza granicami panstwa",
przeprowadza Poliklinika Centralnego Szpitala Klinicz-
nego Wojskowej Akademii Medycznej - SP ZOZ w War-
szawie lub szpital wojskowy wtasciwy terytorialnie dla
ich miejsca zamieszkania. Koszty tych badan lekarskich
pokrywa jednostka obstugujaca finansowo zotnierzy wy-
znaczonych na stanowiska okreslone w etacie 89/202/*.

23. Na badania, o ktérych mowa w pkt 22, kieru-
je powracajacych zotnierzy zawodowych organ kadro-
wy przetozonego, ktéremu zotnierze ci podlegali w cza-
sie petnienia stuzby (pracy) poza granicami panstwa.

24. Ocene stanu zdrowia os6b powracajgcych
przeprowadza sie na podstawie badan i analiz wymie-
nionych w wykazie stanowigcym zatacznik Nr 1i Nr 1A
do decyzji. Lekarz prowadzacy badania osoby powra-
cajacej przeprowadza wywiad epidemiologiczny, kté-
rego wzor okresla zatagcznik Nr 8 do decyzji oraz wypetnia
karte badania, ktorej wzor okresla zatagcznik Nr 9 do decy-
zji, a w razie potrzeby postepuje zgodnie z zasadami
okreslonymi w zatgczniku Nr 1B do decyzji.
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25. Lekarz, o ktorym mowa w pkt 24, moze kiero-
waé osobe powracajgcg na badania uzupetniajagce do
innych placowek wojskowej i cywilnej stuzby zdrowia.

26. Na podstawie oceny wynikow przeprowadzo-
nych badan i analiz, lekarz, o ktérym mowa w pkt 24,
wydaje certyfikat zdrowia osoby powracajacej ze stuz-
by (pracy) poza granicami panstwa, ktérego wzér okre-
$la zatgcznik Nr 10 do decyzji. Przepis pkt 11 stosuje sig
odpowiednio.

27.Nadzér nad organizacjg badan oraz oceng sta-
nu zdrowia osob powracajacych ze stuzby (pracy) poza

granicami panstwa, prowadzonymi wWCS Kielce spra-
wuje Szef Stuzby Zdrowia DowoddztwaWojsk Ladowych.

28. Dokumentacje lekarska, badan kandydatéw
do stuzby (pracy) poza granicami panstwa oraz os6b
powracajacych po tej stuzbie (pracy), prowadzi sie
i przechowuje zgodnie z przepisami w sprawie doku-
mentacji medycznej.

29. Decyzja wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.

Minister Obrony Narodowej: J. SZMAJDZINSKI

Zataczniki do decyzji Nr 268/MON
Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 7 listopada 2001 r. (poz. 170).

Zatagcznik nr 1

WYKAZ

badan i analiz dla okreslenia stanu zdrowia Zotnierza lub pracownika
wojska — kandydata do petnienia stuzby (pracy) poza granicami panstwa

1. Badanie ogolnolekarskie oraz wywiad ze szczeg6towym uwzglednieniem choréb przebytych (kandydat

wypetnia karte badania kwalifikacyjnego).

2. Lekarskie badania specjalistyczne: internistyczno-kardiologiczne, dermatologiczne, neurologiczne, la-
ryngologiczne, okulistyczne, przy kwalifikacji kobiet ginekologiczne oraz badania psychologiczne, a w razie ko-

niecznosci badania psychiatryczne.

3. Badania dodatkowe i pomocnicze:
a) rtg klatki piersiowej,

b) badanie hematologiczne i biochemiczne krwi,

c) OB,

d) badanie ogo6lne moczu z testem w kierunku wykluczenia narkotykow,

e) GGT, poziom: bilirubiny, aminotransferaz, kreatyniny, kwasu moczowego glukozy w surowicy krwi,
f) testy w kierunku przeciwciat anty HIV, anty HCV oraz nosicielstwa antygenu HBsAg,

g) badanie katu w kierunku pasozytow patogennych przewodu pokarmowego,

h) u kobiet — préba cigzowa.

4. Badanie stomatologiczne — z dorazng sanacjg uzebienia w przypadkach niezbednych i potwierdzeniem
braku schorzen uzebienia z okresleniem diagramu uzebienia.

5. Inne badania specjalistyczne, dodatkowe i pomocnicze - jesli lekarz prowadzacy uzna badanie za niezbedne.
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Zatgcznik nr1a
WY KA Z

badan i analiz dla okreslenia stanu zdrowia os6b powracajacych
po odbyciu stuzby (pracy) poza granicami panstwa

1. Badania wymienione w zatgczniku Nr 1.
2. Badanie na nosicielstwo pateczek Salmonella — Shigella.

3. Badania uzupetniajgce w kierunku specyficznych chorob tropikalnych i pasozytniczych, charakterystycz-
nych dla rejonu, w ktérym osoba powracajgca petnita stuzbe (pracowata).

Zatgcznik nr1b
WY KA Z

dodatkowych zasad postepowania podczas badan osob powracajacych
po odbyciu stuzby (pracy) poza granicami panstwa

1. Osoby, u ktérych stwierdzono nosicielstwo chordb zakaznych przewodu pokarmowego, kieruje sig nie-
zwtocznie do oddziatu chorob zakaznych szpitala wtasciwego terytorialnie dla jednostki odpowiedzialnej za prze-
prowadzenie badan, a po leczeniu postepuje zgodnie z , Instrukcjg o ochronie sanitarnohigienicznej i przeciwepi-
demicznej wojsk w czasie pokoju i wojny" — Syg. Zdr. 231/93.

2. Badania parazytologiczne oséb, u ktérych wykryto ameby, okreslane ,Entamoeba species" prowadzi sig
w warunkach ambulatoryjnych w miejscu petnienia stuzby (pracy) do czasu ostatecznego okreslenia rodzaju
petzaka.

3. Osoby, u ktérych stwierdzono obecnos$¢ Entamoeba histolytica, kieruje sie na leczenie (obserwacije) do
oddziatu choréb zakaznych szpitala wtasciwego terytorialnie dla miejsca petnienia stuzby (pracy).

4. Osoby, u ktérych wykryto niespecyficzne ameby o nieudowodnionej chorobotworczosci, poddaje sie
obserwacji ambulatoryjnej w miejscu petnienia stuzby (pracy).

5. Zotnierzom zawodowym, u ktérych stwierdzono ameby, powtarza sie badanie w 6, 12 i 18 miesigcu po
powrocie do kraju.

6. Zotnierzy, u ktérych wykryto ameby, lekarz orzekajacy o stanie zdrowia obowigzany jest przekazaé pod
nadzor stuzby zdrowia jednostki (instytucji) wojskowej — stosownie do miejsca petnienia stuzby.

7. Za skierowanie na dalsze badania parazytologiczne odpowiada lekarz jednostki (instytucji) wojskowej,
pod nadzor ktérego skierowano zotnierza powracajgcego ze stuzby poza granicami panstwa.

8. W przypadku zwolnienia z czynnej stuzby wojskowej zotnierza stuzby zasadniczej, wymagajacego dal-
szych badan parazytologicznych, lekarz jednostki (instytucji) wojskowej przekazuje go pod nadzér wiasciwej dla
jego miejsca zamieszkania wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.
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Zatgcznik nr 2

Wzor

KARTA BADANIA KWALIFIKACYJNEGO DO StUZBY (PRACY)
POZA GRANICAMI PANSTWA
(wypetnia kandydat do stuzby (pracy) poza granicami kraju)

Nazwisko i imie
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Wzor

OSWIADCZENIE OSOBY KWALIFIKOWANEJ
(wypetni¢ po doktadnym przeczytaniu)

UWAGA: punkty niezgodne ze stanem faktycznym nalezy okresli¢ szczegdtowo w pkt 11.

1. W zwigzku z propozycjg skierowania mnie do stuzby (pracy) W .....ccccccevvviciveeeiicicnnennnn, czuje sie w petni
sprawny zdrowotnie do wypetniania powierzonych mi obowigzkéw w trudnych warunkach klimatycznych.

2. Dotychczas nie leczytem sie z powodu jakichkolwiek dolegliwosci.

3. Nie chorowatem i nie choruje na:
a) choroby ptuc, oskrzeli, nosa, zatok, uszu, gardta,
b) choroby serca, naczyn wiencowych, nadcisnienie, zylaki,
c) choroby zotgdka, dwunastnicy, jelit, odbytu,
d) choroby watroby i pecherzyka zoétciowego, trzustki,
e) choroby tarczycy, cukrzyce,
f) choroby nerek, pecherza moczowego i narzagdéw ptciowych,
g) choroby skoéry i weneryczne, uczulenia (alergia),
h) choroby stawow, chorobe reumatyczng,
i) choroby uktadu nerwowego, padaczke, uporczywe béle gtowy, nerwice, choroby psychiczne,
i) jaskre, wady wzroku, inne choroby oczu,
k) nowotwory, choroby krwi,
I) choroby zakazne, gruzlice, zapalenie opon mézgowych, inne choroby.

4. Nie ulegtem wypadkowi, nie lezatem w szpitalu, nie bytem operowany.

5. Nie leczytem sie w zadnej poradni (przychodni) specjalistycznej, nie posiadam zadnej dokumentac;ji
lekarskiej z placéwek spotecznej stuzby zdrowia.

6. Nie korzystam z zadnych ulg z tytutu ztego stanu zdrowia, nie pobieram zadnych zasitkéw ani renty
z tytutu inwalidztwa czy ztego stanu zdrowia.

7. Nie bytem nigdy w krajach tropikalnych i subtropikalnych.

8. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci zgtoszenia sie na badania kontrolne w ciggu
7 dni po powrocie do kraju po zakonczeniu stuzby (pracy.

S I I &Y A (=T o 2 T oo PP
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Zatgcznik nr3

WY KA Z
CHOROBII INNYCH STANOW BEDACYCH PRZECIWWSKAZANIAMI
DO StUZBY (PRACY) POZA GRANICAMI PANSTWA

1. CHOROBY KRWI
Biataczki, czerwienice, ziarnica ztosliwa, skazy krwotoczne, niedokrwistosci z niedoborem zelaza oraz cho-
roba Addisona - Biermera.

2. CHOROBY UKtADU KRAZENIA

Wady serca z zaburzeniami hemodynamicznymi, choroby mig$nia sercowego, stany pozawatowe, zabu-
rzenia miarowosci i przewodnictwa, serce ptucne, zapalenie osierdzia, stwardnienie tetnicy gtéwnej, choroba
wiencowa, choroba nadcisnieniowa, choroba Burgera, choroby organiczne naczyn wiosowatych, zespot zatoki
szyjnej, zylaki konczyn dolnych z zaburzeniami troficznymi, zylaki odbytu z owrzodzeniami.

3. CHOROBY UKtLADU ODDECHOWEGO
Gruzlica ptuc, rozedma, rozlegte zrosty optucnej, rozstrzenie oskrzeli, marsko$¢ ptuc, odma optucnej, dy-
chawica oskrzelowa.

4. CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO

Paradontoza, zwezenie przetyku, kurcz wpustu, ciezkie postacie nadkwasnosci, choroba wrzodowa zotgdka
i dwunastnicy, stany po chorobie wrzodowej ze zmianami anatomicznymi i dolegliwos$ciami po resekcji zotgdka
i jelit, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, nowotwory przewodu pokarmowego, przewlekte zapalenie wyrost-
ka robaczkowego, wypadanie odbytnicy, przetoka odbytnicza.

5. CHOROBY UKLADU MOCZOWEGO

Przewlekte zapalenie nerek, nerczyca, odmiedniczkowe zapalenie nerek, stwardnienie nerek naczyniowe,
gruzlica nerek, nowotwory nerek, kamica pecherza moczowego, przerost gruczotu krokowego, kamica nerkowa,
brak jednej nerki, wady rozwojowe uposledzajgce sprawnos¢ ustroju.

6. CHOROBY WATROBY, DROG ZOLCIOWYCH | TRZUSTKI

Uszkodzenie migzszu watroby po przebytym wirusowym zapaleniu watroby, choroba Weila, marskos¢
watroby, kamica pecherzyka i drég zétciowych, przewlekte zapalenie drég zétciowych, nowotwory i pasozyty
watroby i drog zétciowych, przewlekte zapalenie trzustki, torbiel i nowotwory trzustki, hiperbilirubinemia.

7. CHOROBY GRUCZOtOW WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

Nadczynnos¢ tarczycy, niedoczynnosé tarczycy, niedoczynnosé przysadki, moczowka prosta, zespot Cu-
shinga, niedoczynnosé i nadczynnos¢ kory nadnerczy, tezyczka, guzy przytarczyc, zaburzenia okresu przekwita-
nia, guzy jader, cukrzyca, niedocukrzenie krwi samoistne, nieprawidtowa tolerancja weglowodanéw.

8. CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

Choroby organiczne uktadu nerwowego, padaczka, stany po urazach czaszki (zwtaszcza z naruszeniem
mobzgowia), nerwice wegetatywne znacznego stopnia, alkoholizm, narkomania, przewlekte choroby korzeni rdze-
niowych i splotow nerwowych.

9. CHOROBY PSYCHICZNE
Zaburzenia psychiczne na tle organicznym, zaburzenia pourazowe, po zapaleniach moézgu, opon, plgsawi-
ca, schizofrenia, cyklofrenia, psychopatia, charakteropatia.

10. CHOROBY SKORY
Przewlekte stany zapalne skory, rozlegte wypryski, rozlegte potéwki zwykte i czerwone, pocenie zmniejszo-
ne (anhydrosia), rozlegte bielactwo, grzybice — czynny proces.

11. CHOROBY NARZADU WZROKU
Jaskra, zaéma, odklejenie siatkowki, owrzodzenie rogéwki, zapalenie siatkdwki, naczyniowki, nerwu wzro-
kowego, znaczne uposledzenie wzroku, przewlekte zapalenie brzegéow powiek.

12.ROZNE
Zimnica, petzakowica, kita, choroba reumatyczna, nowotwory ztosliwe i inne uposledzajgce sprawnosc¢
organizmu, dna, otyto$¢ znacznego stopnia, nosicielstwo wirusa HIV.

13.INNE
W przypadku kobiet — cigza.
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Zatacznik nréd

Wzor
Piecze¢

(DT | - R

CERTYFIKAT ZDROWIA Nr
kandydata do stuzby (pracy) poza granicami panstwa
= T PR
(stopien wojskowy, imie nazwisko)

UL et ee e e e e e enne e e e enneee e

Legitymujgcy sie dowodem tozsamosci
zotnierz: wojskowym dokumentem 0SODIStYM ...
pracownik wojska : dOwodem OSODISTYIM .......euiiiiiiiii et a e nnn s
kwalifikuje sie do pobytu istuzby (pracy) w

Nie stwierdza sie przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepien ochronnych.

Wyjezdzajgcego poinformowano o obowigzku przeprowadzenia badan kontrolnych po powrocie oraz
o koniecznosci posiadania petnej dokumentacji lekarskiej w wypadku leczenia za granica.

(Podpis lekarza)
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ANNEX - 1li

Standard United Nations entry medical examination form (MS-2)

Zatgcznik nrb

FAQ

GatT | A | wo Jme [ mu | uN

UNESCO | UNICEF | UNIDO | WHO | wiPo |

WMO

CONFIDENTIAL ENTRY MEDICAL EXAMINATION

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES

| hereby authorize any of the doctors, hospitals or clinics mentioned in this form to provide the United Nations Medical Service with copies of all my
medical records so that the Organization can take action upon application for employment.

| certify that the statements mode by me in answer to the questions below are, to the best of my knowledge, true, complete and correct. | realize that
any incorrect statement or material omission in the medical information form or in any other document required by the Organization renders a staff mem-
ber liable to termination or dismissal.

Date. e SIGNAUTET ..ot s

Pages 1 and 2 are to be completed by the candidate

DUTY STATION:

Married D DATE;

Separsted | DATE:

FAMILY NAME IN BLOCK CAPITALS: GIVEN NAMES: MAIDEN NAME (FOR WOMEN ONLY): SEX:
OM DOF
ADDRESS, STREET, TOWN, DISTRICT OF PROVINCE, COUNTRY: DATE OF BIRTH:
""""""" NATIONALITY:
POSITION APPLIED FOR DESCRIBE NATURE OF WORK: TELEPHONE: BIRTHPLACE:
PRESENT MARITAL STATUS:
Single D

Divorced D DATE: ..o

Have you ever undergone a medical examination for the United Nations or one of its agencies?

Have you ever been employed by the United Nations or one of its agencies?

if s0, please state when, where and for which Organisation:

FAMILY HISTORY
A State of Health Age Have members of your
Relative it t’llgel' (if still alive, present state; of d%ath family had the following Yes | No Whe?
(Fstiltalive) if deceazed, cause of death) illnesses or disorders?
Father High Blood Pressure
Mother Heart Disease
Brothers Diabetes
Sisters Tuberculosis
Spouse Asthma
Children Cancer
Epilepsy

Mental Disorders

Paralysis

TO BE COMPLETED BY THE OFFICIAL REQUESTING

TO BE COMPLETED BY THE DIRECTOR

THE MEDICAL EXAMINATION OF THE MEDICAL SERVICE
Medicai Classification:
Name of Officiat:
Comments: @ ...............
Department or Unit: R
Date: Date: Signature:

VERY IMPORTANT: Please indicate the recruiting Agency or Organization:
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Each question requires a specific answer (yes, no, date, etc.); to leave a blank or draw a line is not sufficient. If the
questionnaire is not fully completed and enquiries are therefore needed, time may be lost.
1. Have you suffered from any of the following diseases or disorders? Check yes or no. If yes, state the year.
pae | 0 e | 0 bt | MO bue | 0
Frequent sore throats Heart and blood vessel disease Urinary disorder Fainting spells
Hay fever Pains in the heart region Kidney trouble Epilepsy
Asthma Varicose veins Kidney stones Diabetes
Tuberculosis Frequent indigestion Back pain Gonorrhosa
Pneumonia Uleer of stomach or duodenum Joint problems ﬁ‘{;gg;';ef sexualy fransmitted
Pleurisy Jaundice Skin disease Tropical disease
Repeated bronchitis Gall stones Sleeplessness Amoebic dysentery
Rheumatic fever Hernia Any nervous or manual disorder Malaria
High blood pressure Haemorroids Frequent headache
2. Are you being treated for any condition now? .......cccc.ooevn. DIESCIIIR. .. .
3. Have you ever CoUGRed UP BIOOAT ..ot s e .
4. Have you ever noticed blood in your stools? .............c...cc...... In your uring? .........c..ccc.cco.. GIVE QBLBIIST ...
5. Have you ever been hospitalized (hospital, CHNIC, G1C.)7 ... .

WHY, WhETe @NA WHENT ... e e e d e S8 0L .

6. Have you ever been absent from work for longer than one month through illness? ......... If so, what and When™? ...
AANG 0T WRBLIINESS? ..o eeceeee oottt ettt b e e os e h S E SR e es e e oA
7. Have you had any accidents as a resuit of which you are partially disabled? .......... 1F50, What aNA WHENT ..ot

D0 yOu NAVE @NY ONET BISADMIEY? ... e
8. Have you ever consulted a neurologist, a psychiatrist or pSYChOaN@IYSE? ... e .

If 50, please give NISMET NBME BNG BAATESS. ...........c.u ettt e s e e i e as o008 .

FOPWHEE TEESON? .. ..ottt st e Date of the consultation: ...
9. Are you taking any medicine reqularly? ............ If 50, WHICh? .o.eccc e e e .
10. Have you gained or lost weight during the last three years? ... 1650, ROW MUCKT ..ottt
11. Have you ever been refused life insurance? .............. 180, SEBIE FEASON. ... oo
12. Have you ever been refused employment on health grounds? ............ IFS0, Stale TEASON. ...t ISP
13. Have you ever received or applied for a pension or compensation for any permanent disability? ... Degree? ..

PIEASE GIVE GBLAIIST ... voiee st os e RS L
14. Have you ever stayed in a tropical country? .......... 180, FOT NOW JONG? ..ottt .
15. Have you in the past suffered from any condition which prevented travel By @I ...
16. Do you consider yourself to be in good health? .......... Do you have full WOrk CaPACIY? ... ..o
17. Do you smoke regularly? O Yes O No If s0, what do you smoke? [ Cigarettes O Pipe U Cigars

For how many years have you smoked? ... HOW MUCK PEF GAY? .. .
18. Daily consumption Of GICONONE DEVEIAGES: ............veueree e 8L
19. Has any doctor or dentist advised you to undergo medical or surgical treatment in the foreseeable FUtUFE? ... .

GIVE YRS, oo oo et b st ea oA oAbk e e b e LR .
20. Give any other significant information CONCRMING YOUP MEAMN: ... o e .
21, What is your 0CCUPLIONT ... Indicate the last three posts You have 0CCUPIEA: ........co..cviiireii i
22. List any occupational or other hazards to WhiCh YOU haVe DEEM @XPOSEU: .......... ... rvieriieeeeeis s .
23. Have you been rejected for military Service for MEAICAI TEBSONST ... ... L
24. FOR_WOMEN: Avre your periods regular? [ Yes [ No Do you take contraceptive pills? O Yes [J No Ifso, for how many

Are they painful? [ Yes [ No years have you been doing so? ........... Have you ever been treated for
Do you have 1o stay in bad when they come? O Yes O No a gynaecological complaint? Oes Do
If so, for how long? ... ..o, Date of your last period? ..., 150, WHICHT ..o .
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TO BE COMPLETED BY THE EXAMINING PHYSICIAN

GERAL APPERANCE
Height: ©m oo Weight: kg .o .
I, oo e eh et et Lttt SCaID: o
SIGHT, MEASURED VISUAL ACUITY
Gross vision S RIght Left o Pupils: Equal ..o Regular? ...
Vision with spectacles o Right o Left FUNG (if NECESSAIY) ..ottt
Near vision ©ORIG s Left COIOF VISION: ...ttt
With correction © Right beft
Right © NOMMEL SUFICIENE: oo Insufficient: ...
HEARING
(test by Left T NOMEL SUFICIBNE <. Insufficient: ...
whispering)
Eardrum:  Right oo Left
NOSE! ..ol PharyiX: ..o Teeth: i .
NOSE — MOUTH — NECK
TONGUE! o TONSHS. oot Thyroid: ..o
CARDIOVASCULAR SYSTEM Peripheral arteries
PUISE FALE | .. AUSCUHBLION 1 o - carotid OSSOV UO SRRSO
RAythm e Blood PreSSUNe & ......oooviiiiiircecns et — posterior thial & ... .
APEX DEAL © ... VEMICOSE VEINS ..ottt —dorsalis pedes | ...
Electrocardiogram (if indicated or after age of 45) — Please attach tracing
Breasts:

RESPIRATORY SYSTEM
Thorex:

DIGESTIVE SYSTEM

ADGOMEN T .ot
Liver OO T OO OO P O OROSRS PSRRI
NERVOUS SYSTEM
Plantar reflex T TSP UO PSPPSR O

Pupiliary reflexes:  {- TONGRE: ... MOOT URCHONS 1 oo

{- OR ACCOMMOTALION: ... SeNSOMY FUNCHONS T ...
PaAtElar FEfIEXES. ...t MUSCUIBE HENSE oot
ACKHIES FEMIBXES. ..ot ROMDEIG'S SIGN & oot
MENTAL STATE
Appearance: Behaviour:
GENITO-URINARY SYSTEM
Kidneys: Genitals:
SKELETAL SYSTEM
SKUIE & o ISR UPPET @XIT@MITIES: ....vvot e ee e

LOVER EXITRIMITIES. .....vov ettt

LYMPHATIC SYSTEM

CHEST X-RAY  (Ful size film - Please send film itself, the radiologist's report is not sufficient. Lateral film not necessary unless indi-
cated medically.)
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LABORATORY

The results of all the following investigations must be included except where marked “If indicated”.

Except by prior agreement, only the investigations mentioned are done at the Organization’s expense.

Blood chemistry (if these tests can be carried out on the spot):

Serological test for syphilis: Please attach laboratory report

Drool examination (if indicated):

Urine : AlbUmin ..o SUGAL .o MICFOSCOPIC «...evceirrieeccieccriitee e
Blood: Haemoglobin @ .......ccccoovvviein, P e grams/! LEUCOCYLES. .overveciiiriiiceiceetniicieee i
Haematocrit :© .....ccocooevviviviinene 9B et Differencial count (if indicated): ........cccooeiiicininns
ErythroCytes ..o Blood sedimentation rate: ...,

Sugar F U PPN Urea or creatining @ ...

Cholesterol © oo Uric acid ettt

COMMENTS (Please comment on all the positive answers given by the candidate and summarize the abnormal findings)

CONCLUSION (Please state your opinion on the physical and mental health of the candidate and fitness for the proposed post)

The examining doctor is requested before sending this report to verify that the questionnaire, pages 1 and 2 of this form, has been fully completed by the
candidate and that all the results of the investigations required are given on the report. Incomplete reports are a major source of delay in recruitment.

Name of the examining physician (in block capitals):
AGAIESS. ©oviveeieceietesiee st et eae ettt a st e s Signature:
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Zatagcznik nr6
SCHEMAT SZCZEPIEN
KANDYDATOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO StUZBY (PRACY)
POZA GRANICAMI PANSTWA

Pierwszego dnia — jednoczasowo:

TyTe — pierwsza dawka
wzw B — pierwsza dawka
wzw A — pierwsza dawka (1440 j)
cholera — pierwsza dawka
wscieklizna — pierwsza dawka

Po 7 — 10 dniach:

cholera — druga dawka
wécieklizna — druga dawka
Po 28 dniach:

TyTe — druga dawka

wzw B — druga dawka

wscieklizna — trzecia dawka

d — jednorazowo (wg dodatkowych zalecen Sekretariatu ONZ , WHO lub Kwatery Gtéw-
nej NATO)

z6tta febra — jednorazowo (wg dodatkowych zalecen Sekretariatu ONZ, WHO lub Kwatery Gtownej
NATO)

OoPV — jednorazowo (wg dodatkowych zalecen Sekretariatu ONZ, WHO lub Kwatery Gtéwne;j
NATO)

Dawki uzupetniajagce szczepienia podstawowego, tj. trzecig dawke szczepionki przeciw wzw B nalezy poda¢
po 6 miesigcach od pierwszej dawki, drugg dawke szczepionki przeciw wzw A — 1440 j — po 6 -12 miesigcach od
pierwszej dawki, trzecig dawke szczepionki TyTe — po 12 miesigcach od pierwszej dawki, przeciw wsciekliznie
— po 12 miesigcach od pierwszej dawki.

Przez podanie jednoczasowe szczepionki rozumie sie dokonanie oddzielnych wstrzyknie¢ szczepionki z uzy-
ciem innych strzykawek i igiet w odlegte miejsca ciata. Nie wolno dokonywaé mieszania preparatéw w strzykaw-
ce. Odstep czasu miedzy pierwszg a ostatnig dawka szczepionki podawanej jednoczasowo nie moze by¢ dtuzszy
od 24 godzin.

]
MODYFIKACJA PROGRAMU SZCZEPIEN
Modyfikacja programu szczepien moze nastgpi¢ w przypadku:

1) dysponowania szczepionka skojarzong przeciwko wzw typu A i wzw typu B, ktora stosowana jest
w schemacie miesiecznym 0, 1, 6, (3 dawki) szczepienia podstawowego.

Szczepionka moze byé stosowana tak jak szczepionka przeciw wzw B przytoczona w czegsci | schematu. Moze
by¢ stosowana osobom nieuodpornionym poprzednio zarowno przeciw wzw typu A jak i wzw typu B .
Osoby, ktore byty poprzednio uodpornione przeciw wzw typu A lub przeciw wzw typu B powinny by¢ doszcze-
pione szczepionkg monowalentng;

2) wyjazdu poza granice kraju pododdziatow i pojedynczych oséb w dobre lub nawet bardzo dobre warunki,
np. do sztabu Kwatery Gtownej NATO. Modyfikacja zalezeé bedzie od sytuacji epidemiologicznej i zagrozen
epidemicznych w kraju docelowym oraz zaleznie od warunkow stuzby;

3) indywidualnego uodpornienia poszczegdlnych osdb. Osoby aktualnie uodpornione przeciw okreslonej cho-
robie, nie powinny byé poddawane temu szczepieniu.
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Zatacznik nr7

WZOR
METALOWEJ TABLICZKI IDENTYFIKACYJNEJ GRUPY KRWI

58 mm
03 29 3w
Janusz KARPOWICZ ¢ 25
s. Romualda ur 1938 3 '
4
5

Zatagcznik nr8

Wzor
WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
powracajacego ze stuzby (pracy) poza granicami panstwa
( ANAMNEZA LEKARSKA)
(informacje poufne wytacznie do uzytku lekarskiego)
1. N@ZWISKO, 1M .ottt e eaees imieojca ...c.oovvvvviiiiiiiian..

2.Data i miejsce urodzenia

3. Stopien wojskowy

4. Miejsce pobytu (wymieni¢ miejscowosé, czas pobytu w tygodniach)

5. Charakter stuzby (pracy) poza granicami panstwa — grupa specjalnosci
(wtasciwe podkreslic)

a) kierowca,
b) saper (miner, budowa mostow),

c) operator sprzetu ciezkiego,
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d) tacznose,
e) uzbrojenie,
f) stuzba patrolowa,
g) stuzba sztabowa,
h) inne.
6. Kontakt z ludnos$cig miejscowg zwigzany z petnieniem stuzby (witasciwe podkresli¢)
a) brak kontaktu,
b) sporadyczny (okresli¢ ile razy i jaki),
c) czesty (okresli¢ orientacyjnie ile razy w tygodniu i charakter kontaktu).
7. Kontakt z ludnos$cig miejscowg w czasie wolnym (wtasciwe podkreslic)
a) wspolne spozywanie miejscowych positkow,
b) kontakty seksualne,
c) brak kontaktow.
8. Rodzaj zywienia
A. Zbiorcze a) w stotowce (positki dowozone, suchy prowiant),
b) w miejscu wykonywania zadan {positki dowozone, suchy prowiant).

B. Positki poza zbiorowym systemem zywienia (podkresli¢)
a) warzywa, jarzyny, b) owoce, c) ryby, d) mieso,

e) potrawy typowe dla rejonu pobytu (podac¢ jakie produkty i sposéb przygotowania).

(072°15) (o RN Sporadycznie (ile razy) .....c.coovviiiiiiniinnnn. Nigdy ..o
9. Stosowane $rodki profilaktyki zdrowotnej { wiasciwe podkreslic)
a) leki p /malaryczne (regularnie, nieregularnie),
b) moskitiery (regularnie, nieregularnie, wcale),
c) preparaty odstraszajgce owady,
d) inne metody lub preparaty (podac).
10. Dolegliwosci w czasie pobytu (podkreslié)
a) biegunki (podac¢ liczbe zachorowan) z krwig, bez krwi, ze $luzem, wodniste,
b) boéle brzucha przed jedzeniem, po jedzeniu, niezaleznie od positkow,
c¢) stany goraczkowe (ile razy .............. czas trwania w dniach ................... ),
d) inne dolegliwosci (opisacé).
11. Aktualne dolegliwosci (prosze opisac)
12. Ewentualne zachorowania w otoczeniu (wypetnia lekarz)
13. Wizyty lekarskie podczas pobytu w tropiku (przyczyna)

(Podpis lekarza)
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Zatacznik nr9

Wzor
Piecze¢
Data.........cocovvnntt
KARTA BADANIA )
POWRACAJACEGO ZE StUZBY (PRACY) POZA GRANICAMI PANSTWA
R N = T V=] o TR0 o oY=
2. lmieojca...cccevviiiiiiiiiinnnnn.. Data i miejSCe Urodzenia . .......couuuieiiiii i e
3. Data powotania do StuZDY WOJSKOWE]. ..o et e
4. JednOStKa WO SKOWA . ...t et e
T D= 2 AV AY - 2o [ R
(ST DT | = T o 1o 1Y,V o ) (U
7. Wyjazd po raz pierwszy, kolejny (podac rok i Kraj pobytu) ......ooiriiiiiii i i e
ZACHOROWANIAW CZASIE POBYTUWTROPIKU
T.Wizyty U 1eKarza (POdat PrzyCzyny ) .ottt ettt ettt ettt et ettt et e e e e e ea e
2. Wizyty ambulatoryjne (POAac PrzyCZYNY) ..ottt ettt et et e et et et st e et
R = To 2o YT vd o] | - [ - P
ROZPOZNANIE
WYDANO CERTYFIKAT ZDROWVIA . . .ottt ettt ettt ettt ettt et et e e e e e et e a e ea e e a e sn e aneeaneeaneeanens

Podpis lekarza
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Zatacznik nr 10

Wzor
Piecze¢
CERTYFIKAT ZDROWIA Nr
powracajgcego ze stuzby (pracy) poza granicami panstwa
2= 0 1 (1) S,
(stopien wojskowy, imie nazwisko)
U . o ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

zostat (a) poddany(a) specjalistycznym badaniom lekarskim

W AniaCh ... e w wyniku ktérych stwierdzono:

Podpis lekarza





