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ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA I MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH
z dnia 27 maja 1959 r.

w sprawie lekarzy wlasciwych do stwierdzania cigikiej chordby oliloine}, uniemoiliwiajace] odbycle kary aresztu
orzeczonej przez kolegium kamo-administracyjne przy prezydium rady narodowej,

Na podstawie § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw
% dnia 5 marca 1959 r. w sprawie wykonywania kar aresztu
orzeczonych przez kolegia karno-administracyjne przy pre-
zydiach rad narodowych (Dz. U. Nr 20, poz. 126) zarzadza sig,
€0 nastepuje:
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§ 1. ZaSwiadczenie o ciezkiej chorobie obloZnej, uspra-
wiedliwiajacej odstapienie od przymusowego doprowadzenia
ukaranego do zakladu karnego dla odbycia kary aresztu orze-
czone] przez kolegium karno-administracyjne przy prezydium
rady narodowej, powinno byé wystawione przez:
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1} ordynatora oddzialu szpitala (sanatorium}, w ktérym oso-
ba wezwana do odbycia kary przebywa na leczeniy,

2) lekarza rejonowego przychodni (oérodka zdrowia), jezeli
osoba wezwana do odbycia kary pozostaje na leczeniu
i stale zamieszkuje w rejonie zapobiegawczo-leczniczym
znajdujgeym sie pod opieky tego lekarza albo

3) lekarza-kierownika przychodni {o$rodka zdrowia), wlascei-

- wej ze wzgledu na miejsce pobytu osoby wezwanej do
odbycia kaiy — w pozos!aiych wypadkach.
§ 2. 1. Zaswiadczenia, o ktorych mowa w § 1, powinny

épiécacqtka zakladu spolecznego shuzby zdrowia)

by¢ wystawione wedlug wzoru stanowigcego zalgcinik do nb
niejszego zarzgdzenia.

2. Przepisy §§ 6 i 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
% dnia 22 marca 1958 r. w sprawie niektdrych orzeczen wy-
dawanych przez zaklady spoleczne sluzby zdrowia {(Dz. U
Nr 20, poz: 92} stosuje sie¢ odpowiednio.
: § 3. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia: w z. A. Pacho
Minister Spraw Wewnetrznych: w z. Z. Sznek

Zaiqczmk do =zarzgdzenia Ministra
Zdrowia i Ministra Spraw Wewnelrz
nvch z dnia 27 maja 1959 r. (poz. 236).
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Zaswiadczenie niniejsze wvdaje sie w celu przedstawienia organom Mth}l Obywatelskiej dla usprawwdhwxema nie-
moznoici stawienia sie do odbyeia kary aresztu orzeczonej przez kolegmm karno-administracyjne przy prezydium rady

narodowej.
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»  wiskiemr lekarza wydajacego orzeczenie}
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{podpis lekarza)





