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Zabezpieczeniem medycznym wojsk nazywamy wszystkie czyn­
ności wykon3Twane przez pracowników wojskowej służby zdrowia w 
warunkach pokoju i w czasie wojny, w garnizonie i na polu wal­
ki, -Wyróżniamy następujące kierunki działania*
- sanitarno - przeciwepidemiczny;
- leczniczo - profilaktyczny;
- zaopatrzenia sanitarnego oraz
- sanitarną ochronę przed bronią masowego rażenia*

W skład działalności sanitarno-higienicznej i. przeciw- 
epidemicznej wchodzą wszystkie czynności mające na celu zapo­
biegania powstawania, w skupiskach żołnierskich, chorób zakaź­
nych oraz schorzeó typu zatruó pokarmowych. Należy tu wymie- 
niói szczepienia, nadzór nad zakwaterowaniem, kąpielą i wymia­
ną belizny. Stały nadzór nad.zespołem żywnościowym /przeglądy 
lekarskie, badania rtg klatki piersiowej, krwi na odczyn Wa- 
sermana, kału na nosicielstwo duru brzusznego i czerwonki/, 
kontrola produktów przeznaczonych do spożycia oraz nadzór pro­
cesu przygotowania ich do spożycia są gwarancją zachowania 
zdrowia żołnierzy.
Szczególnego znaczenia nabiera tego typu działalnośó w warun­
kach Polowych, gdyż istnieje większe prawdopodobieństwo spoży­
wania nieodpowiednich środków spożywczych oraz picie wody z 
niebadanych źródeł.

Na działalnośó leczniczo-profilaktyczną składa się wiele 
czynników. Leczenie ambulatoryjne, szpitalne i sanatoi^yjne sta­
nowi podstawę do utrzymania zdrowia wszystkich żołnierzy na 
wysokim poziomie /w działalności tej mieści się również praca 
komisji lekarskich, które oceniają aktualny etan zdrowia żoł­
nierzy zawodowych i służby zasadniczej jak również orzekają o 
możliwości odbywania służby wojskowej/. Działalnośó profilak­
tyczna ma na celu zmniejszenie odsetka zachorowań na schorze­
nia najczęściej występujące w wojsku, jak np. choroby serca, 
przewodu pokarmowego, nerwice, choroby górnych dróg oddecho­
wych.
W czasie wojny na pierwszy plan wysuwają się zadania mające na



celu zabezpieczenie porażonych*^ na polu walki. Służba zdro 
wia oddziałów udziela porażonym pomocy medycznej oraz prowadzi 
ich ewakuację. Zakres pomocy ustala przełożony fachowy.Rozróż- 
niamy następujące rodzaje pomocy medycznej!
- piewsza pomoc /jako samopomoc lub pomoc wzajemna/;
- pomoc przedlekarska;
- pomoc lekarska;
- kwalifikowana pomoc medyczna;
- specjalistyczna pomoc medyczna.

W zależności od ilości porażonych może być udzielana po­
moc medyczna w pełnym lub ograniczonym zakresie. Decyzję o za­
wężeniu zakresu pomocy medycznej podejmuje przełożony fachowy, 
natomiast rozszerzenie pomocy madycznej może mieć miejsce bez 
uzgadniania z przełożonym.
WBzyBoy porażeni są ewakuowani z pola walki do punktu medyoz - 
nego, wktirym zoBtanie im udzielona oetateozna pomoc medyczna. 
W zasadzie ewakuacja porażonych jeot prowadzona "na siebie" t. 
zn. przełożony organizuje ewakuację od podwładnego. Ozaeamł ma 
miejBce ewakuowanie porażonego do nadrzędnego etapu ewakuacji 
medycznej’'^''/ewakuacja "przez siebie" lub "od siebie"/.

Zaopatrzenie Banltarne ma na celu doprowadzenie do wszy­
stkich ogniw wojskowej służby zdrowia lekdw i sprzętu medyoz - 
nego. Szczególnego znaczenia nabiera praca pionu zaopatrzenia 
na polu walki, gdzie terminowość dostaw decyduje o utrzymaniu 
przy życiu porażonych.

W ramach sanitarnej obrony przed bronią masowego rażenia 
służba zdrowia współpracuje z pionem ogólnowojakowym.Szef shiż- 
by zdrowia /starszy lekarz/ doprowadza do wiadomości podwład - 
nych jakie sygnały powiadamiania zostały ustalone na wypadek 
zastosowania przez nieprzyjaciela broni masowego rażenia, oraz

w "  Pniprli «norażony" lest pojęciem szerszym od pojęcia ranny, 
naplomienloiany7zatruty?jednym słowem
kich żołnierzy^tórych stan zdrowia został upośledzony/.

xx/ Etap ewakuacji medycznej to
rv rozwinął swoje urządzenia do pracy .P““ .^dyclny/dywizyjny p2nkt medyczny, medyczny punkt prze
prawowy/.



w Jaki sposób należy prsystępowaó do likwidacji skutków stoso­
wania BUR. Na każdym ssczeblu organizacyjnym wydsitla slf 
csęóó sił i órodków służby sdrowia» która na ustalony sygnał 
dołącsa do składu grupy ratunkowo-ewakuacyjnsj /ORE/. Praca w 
składzie GRE jest regulowana wcześniejszymi wytycznymi oraz 
bieżącymi rozkazami dowódcy GRE.

Chcąc sprawnie wykonaó swoje obowiązki, służba zdrowia 
musi systematycznie szkolić żołnierzy z zakresu udziel4nlą 
pierwszej pomocy oraz równocześnie prowadzić szkolenie perso­
nelu fachowego. Szkolenie sanitarne żołnierzy ułatwia później-- 
szą pracę służby zdrowia zarówno w czasie pokoju jak i w cza­
sie wojny. O ile warunki na to pozwalają należy również przed 
walką prowadzić krótkie szkolenie żołnierzy, przypominające la 
zasady udzielania porażonym pierwszej pomocy.

Głównymi zadaniami wojskowej służby zdrowia w czasie 
wojny jest: • ^
- utrzymywanie przy życiu jak największej liczby porażonych 

oraz umożliwienie im powrotu do wojsk walczących;
- zapobieganie masowym schorzeniom zakaźnym;
- zmniejszenie procentu inwalidztwa u żołnierzy opuszczających 

szeregi.
W celu wykonania tych zadań utworzono i włączono w skład 

wojsk oddziały /pododdziały/ służby zdrowia:
- w kompanii znajduje się starszy sanitariusz /sanitariusz/;
- w batalionie zmechanizowanym - drużyna sanitarna;
- w pułku zmechanizowanym - kompania medyczna;
- w dywizji zmechanizowanej /pancernej/ - batalion medyczny;
- w armii ogólnowojskowej: 8-10 medycznych batalionów wzmocnie­

nia /mbw/
batalion przeciwepidemiczny 
oddział zabezpieczenia medycznego 
armii /0ZM/>
1-2 kompanie samochodów sanitarnych- 
kompania hospltalizaoyjna;

- stacja krwiodawstwa II kategorii;
- ruchoma grupa weterynaryjna oraz
- połowy skład sanitarny.



I ZABEZPIEOZBłllg MEDYCZSE HATARCIft

Służba zdrowia każdego szczebla organizacyjnego zabez - 
piecza macierzyste oddziały /pododdziały/ oraz Jednostki woj­
skowe, ktdre zostały czasowo przydzielone jako wzmocnienie* 
Moźliwofici udzielania pierwszej pomocy przez jednego sanita - 
riusza kompanii s^ bardzo ograniczone* Ze względu na znaczne 
rozśrodkowanie wojsk oraz duże tempo natarcia nie będzie on w 
stanie udzielid pomocy wszystkim porażonym* Na polu walki każ­
dy żołnierz musi umied udzielid sobie pomocy /samopomoc/ lub 
liczyd na udzielenie jej przez Innego żołnierza /pomoc wzajem­
na/.

Przed walką sanitariusz uzupełnia żołnierzom opatrunki 
osobiste oraz /o ile czas pozwala/ może pouczyd nlektdrych 
żołnierzy o sposobie udzielania pierwszej pomocy*

bątalron jevst zabezpieczony przez drużynę sanitarną,ktdra 
sprawuje opiekę nad stanem zdrowotnym i higienicznym żoł - 
nierzy batalionu, a w czasie walki organizuje batalionowy 
punkt medyczny,

Do zadań drużyny sanitarnej należyt

- organizacja wyszukiwania 1 wywożenia porażonych z walczących 
pododdziałdwf

- udzielanie porażonym pomocy przedlekarskiej /poprawienie 
opatrunków, unieruchomień, opasek uciskowych 1 podanie le - 
kdw przeciwbólowych/;

- prowadzenie czynnońci sanitarno-przeciwepidemicznych;
- zaopatrywanie żołnierzy w materiał sanitarny;
- prowadzenie rozpoznania medycznego w swoim rejonie;
- utrzymywanie kontaktu z przełożonym fachowym;
- terminowe składanie meldunków^

Dowódca drużyny sanitarnej otrzymuje od dowódcy betalio- 
nu Informację o kierunku,na którym naciera batalion oraz od 
przemieszczenia drużyny sanitarnej* Drużyna sanitarna przemie­
szcza się za nacierającymi wojskami 1 w zasadzie pracuje ” w 
ruchu", t.zn. zatrzymuje się przy skupiskach porażonych, ktd - 
rym udziela pomocy /drużyna sanitarna udziela pomocy przedle - 
•karskiej/*



b/ p u ł k  - zabezpieczenie medyczne organizuje atarszy le­
karz. W planie zabezpieczenia medycznego powinien ująć :

- przewidywane straty sanitarne;
- zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne /drogi ewakuacji,zakres 
pomocy, potrzeby transportu, rubież rozwijania pułkowego 
punktu medycznego, rozdział sił i środków/j

- zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepidemicznei
- zaopatrywanie w materiał i sprzęt medyczny;
- kierowanie służbą zdrowia /łączność, meldunki/*

Starszy lekarz przekazuje dowódcy kompanii medycznej za­
twierdzony przez dowódcę plan zabezpieczenia medycznego pułku.

Kompania medyczna /22 ludzi/ składa się z plutonu medy­
cznego oraz z drużyny ewakuacyjno-transportowej. W ciągu doby 
personel kompanii medycznej jest w stanie udzielić pomocy 
r 11 rtrflekarskiej około 100 porażonym.

W czasie walki kompania, medyczna rozwija pułkowy punkt 
medyczny /PPM/ w odległości 4-6-8 km od walczących wojsk.
W czasie działań bojowych kompania medyczna nie ma warunków do 
stacjonarnego leczenia porażonych lub chorych. Po udzieleniu 
pomocy lekarskiej kieruje się lekko porażonych z powrotem do 
wojsk walczących, a pozostałych porażonych ewakuuje się do dy­
wizyjnego punktu medycznego /PPM/. V/ ciągu dnia walki PPM 
przemieszcza się 3-4 razy /na miejsce kolejnego rozwinięcia 
może być wybrane duże skupiska porażonych w BPM lub ognisko 
masowych strat/.
Czas rozwijania PPM wynosi około 15-20 minut.
Zasadnicze elementy rozwiniętego pułkowego punktu medycznego:
- posterunek regulacyjny;
- izba przyjęć i segregacji;
- izba opatrunków;
- izba ewakuacyjna;
- izolator dla podejrzanych o schorzenie zakaźne;
- miejsce odkażania;
miejsce postoju transportu sanitarnego*
c/ d y w i z j a  - zabezpieczenie medyczne organizuje szef 

służby Zdrowia dywizji.
W okresie przygotoiławczym służba zdrowia musi uwolnić po -



Bzcsególne etapy ewakuacji medycznej od BZiajdu^ąeyok alt « 
nich porażozorch, uzupełnić sprzęt i mteriał sanitarny oras 
przesąd przydzielone ;}ednoBtki wzmocnienia prsydzialona 
przez służbę zdrowia armii* Własne pododdziały medyczna / « 
stanie zwiniętym/ przybliża się do oddziałów bo;)owyoli oras 
wyznacza się kompanie medyczne /plutony medyczne/ do udzie«- 
lania porażonym pomocy lekarskied przed rozpoozęoiem wład - 
ciwych działań* W czasie walki w pierwszej kolejności zostają 
rozwinięte jednostki medyczne przydzielone jako wzmocnienie* 
natomiast organiczny batalion medyczny jest rozwijaxQr w koń­
cu dnia /do zabezpieczenia zadania dalszego/*
Dywizje pierwszorzutowe mogą otrzymać /jako wzmocnienie/ od 
służby zdrowia armiit 1-2 medyczne bataliony wzmocnienia;
1 grupę ogćlnochirurgiczną; 1-2 grupy hospitalizacyjne* 
Zadania batalionu medycznego/medycznego batalionu wzmocnie­
nia/ s
- organizowanie dywizyjnego punktu medycznego /DFH/;
- prowadzenie ewakuacji z PPM do DPM;
- udzielenie porażon3rm kwalifikowanej pomocy medycznej;
- kontrola pomocy udzielanej w PPM;
- przygotowanie porażonych Ao ewakuacji;
- czasowa izolacja zakaźnie chorych;
- prowadzenie zabiegów specjalnych /odkażanie/;
- kontrola dozymetryczna napromieniowanych;
- wzmacnianie .podległych ogniw służby zdrowia*

Batalion medyczny liczy około 130 osób* Posiada zespół 
operacyjny na samochodach /składający się z jednej sali 
opatrunkowej i jednej sali operacyjnej/ 8 samochodów sani - 
tarnych» urządzenie dezynfekcyjno-kąpielowe, kuchnie*agrega- 
ty prądotwórcze* Batalion medyczny rozwija swoje urządzenia 
w budynkach,lecz może również rozwinąć się pod namiotami* 
Czas rozwijania bm wynosi około 2 godzin, lecz pierwszych 
porażonych może przyjmować już po 30 minu‘(iach*
W ramach rozwijanego batalionu medycznego wyodrębnia się na­
stępujące elementy*

10



1/ medycanej - punkt zabiegów specjalnych;
- oddział przyjęó i segregacji;
- oddział operacyjno-opatrunkowy;
- oddział ewakuacyjny;
- oddział szpitalny /z izolatorami/;
- aptekę;

2/gospodaręze t
- zespół żywnościowy;
- skład mundurowy;
« skład mps
- miejsce postoju transportu organicznego 1 kompa­

nii samochodów saniifcarnycL;
- lądowisko dla śmigłowców.

3/ pomieszczenia mieszkalne dla personelu;
4/ miejsce grzebania zmarłych.*

Batalion medyczny Jest w stanie udzielić w ciągu doby 
kwalifikowanej pomocy medycznej:
- 300 porażonych nieopracowanym uprzednio w pułkowych punktach 

medycznych;
- 400-500 porażonym opracowanyfifc wstępnie w PPM.

Leczenie krwią i środkami krwiozastępczymi otrzyma tylko 
około 35% porażonych. W czasie działań bojowych gabinet stoma - 
tologiczny Jest nieczynny, a lekfurz stomstolog pracuje wraz z 
zespołem chirurgów i pomaga przy zabiegach na twarzoczaszce 
oraz przy dawaniu narkozy.

W sytuacji wymagającej pilnego przesunięcia dywizyjnego 
punktu medycznego do przodu, służba zdrowia armii kieruje do 
DPM grupę hospitalizacyjną, która przejmuje opiekę nad porażo­
nymi niezdolnymi do ewakuacJi/1 grupa może objąć opieką do 35- 
40 porażonych na 4-5 dni/. Przejęcie opieki nad porażonymi 
pozwala aa przemieszczenie batalionu medycznego w celu udziela­
nia pomocy w innym rejonie.
Batalion medyczny rozmieszcza się w odległości około 15 km od^^ 
walczących wojsk i pracuje na Jednym miejscu przez 16-24 godzin.
%/ Powtórne użycie batalionu medycznego /mbw/, do którego przy­

wieziono 300-500 porażonych, może mieć miejsce po około 30- -36 godzin od pierwszego rozwinięcia.
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d/ armia - zabiezpieczenia medyczne wojak organizuje szef służ­
by zdrowia armii. Organem wykonawczym jest oddział służby 
zdrowia armii /5 ludzi/. Zatwierdzony przez szefa tyłów ar­
mii plan zabezpieczenia medycznego jest podstawą do pracy 
całej służby zdrowia» niezależnie od szczebla /zasada jedno­
litej doktryny wojskowo-medycznej/.
Do najważniejszych zadań służby zdrowia armii należy zali — 
czyć*
- zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne 

polegające na kierowaniu tego typu zabezpieczeniem w ZT 
oraz sprawowaniu nadzoru sanitarnego w strefie tyłów armii 
przy pomocy batalionu przeciwepłdemicznego;

- zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne - polegające na kie - 
rowaniu pracą fachowego personelu ZT i samodzielnych OG 
pod kątem jakości udzielanej pomocy lekarskiej, prowadzę - 
nlu ewakuacji z DPM do szpitali polowych,bazy szpitalnej 
frontu, rozdziale krwi i wsparciu służby zdrowia podleg - 
łych ogniwI

- sanitarną ochronę przed bronią masowego rażenia - w ramach 
której organizuje się 1 prowadzi rozpoznanie rejonów dys - 
lokacji, kontrolę zdrowia skażonych żołnierzy oraz stwier­
dza przydatność wody i środków spożywczych;

- zaopatrywanie w materiał i sprzęt sanitarny — w ramach 
którego zaopatruje się ZT 1 samodzielne OG w leki i sprzęt 
medyczny, krew i tlen.

12



II ZABEZPIECZENIE MEDYC2IIE DZŁAŁAiT O B R O m C H .

Pododdziały /oddziały/ służby zdrowia zabezpieczającej 
działania obronne wykonują wszystkie uprzednio wymienione czyn­
ności. Możliwość cofania się własnych wojsk narzuca konieczność 
jak najszybszego ewakuowania porażonych do etapów ewakuacji me­
dycznej znajdujących się z dala od rubieży starcia wojsk.
Etapy ewakuacji medycznej należy rozmieszczać na większych od - 
ległościach niż w natarciu /np. PPM w odległości 8-10 » a nawet 
15 km, DPM na odległości 20-25 1 więcej km w zależności od sy­
tuacji tak.tyczne j/.
Zakres pomocy należy zawęzić do pomocy medycznej udzielanej ze 
wskazań życiowych. Pracujące ogniwa służby zdrowia każdego 
szczebla muszą być przygotowane do szybkiego zwijania się i 
przemieszczenia do tyłu.
W razie niemożliwości ewakuowania porażonych, gdy wojska własno 
cofają się, należy przy porażonych pozostawić niezbędny perso - 
nel lekarsko-pielęgniarski, natomiast pozostały skład /bm, km/ 
przesuwać do tyłu zgodnie z poleceniem przełożonych.

III ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE WAŁKI W OKRĄŻENIU
Walkę w okrążeniu cechuje brak możliwości prowadzenia 

ewakuacji porażonych do etapów ewakuacji wyższego szczebla. 
Służba zdrowia oddziałów walczących w okrążeniu musi udzielać 
pomocy medycznej w rozszerzonym zakresie, gdyż w przeciwnym ra­
zie porażeni mogą zemrzeć. Oszczędna gospodarka lekami i matę - 
rlałem opatrunkowym oraz wykorzystywanie środków znajdujących 
się na danym terenie /w aptekach i szpitalach cywilnych/ pozwo­
li na udzielenie pomocy wszystkim potrzebującym. W razie prze - 
mieszczenia się okrążonych wojsk /obrona ruchoma/ w miarę moż - 
liwości należy zabierać ze sobą wszystkich porażonych. W wypad­
ku konieczności pozostawienia części porażonych należy wyzna - 
czyć personel medyczny do sprawowania nad nimi opieki. 0 ile 
walczące w okrążeniu wojska otrzymują zaopatrzenie drogą lotni­
czą, należy starać się aby samoloty /śmigłowce/ w drodze pow - 
rotnej zabrały jak największą ilość porażonych.
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IV ZABEZPIECZENIE MEDYCZUOE W WARUNKACH SZCZEGbŁmfCH
Organizując zabezpieczenie medyczne w czasie działań w 

mieście szef służby zdrowia musi przewidzieć, że wystąpią duże 
trudności z wyszukiwaniem i wynoszeniem porażonych, a uszkodze­
nie systemu kanalizacyjnego będzie wpływać na obniżenie etanu 
eanitarno-higienicznego. Etapy ewakuacji medycznej należy lo­
kalizować w piwnicach, które zagwarantują względnie bezpieczną 
pracę służby zdrowia*

W czasie działań bojowych prowadzonych w górach dużą 
trudność stanowi brak ciągłego frontu, trudność prowadzenia ewa­
kuacji, możliwość przenikania nieprzyjaciela na tyły wojsk włas­
nych.

Podobnie jak w czasie walk w mieście służbie zdrowia na­
leży przydzielić żołnierzy do wyszukiwania porażonych oraz wy­
noszenia ich do punktów medycznych* Etapy ewakuacji medycznej 
rozwija się na skróconych odległościach /w zależności od konfi­
guracji terenu/*
Podczas zabezpieczenia działań prowadzonych w dużych komplek - 
sach leśnych należy spodziewać się występowania pożarów,napadów 
grup dywersyjnych, blokowania dróg ewakuacji* Wyszukiwanie po - 
rażonych jest bardzo utrudnione* Bez przydzielenia służbie 
zdrowia dodatkowych żołnierzy jako sanitariuszy nie można spo - 
dziewać się^że porażeni dotrą do etapów ewakuacji medycznej we 
właściwym czasie*

Działania bojowe prowadzone w okresie zimy wymagają od 
służby zdrowia zabezpieczenia porażonych przed zimnem.
Na wszystkich etapach ewakuacji medycznej należy przewidzieć 
możliwość ogrzania porażonego oraz zabezpieczenie go przed zl - 
mnem w czasie przejazdu /śpiwory, koce/* Leki zamarzające w 
niskich temperaturach muszą być ocieplone* Kierowcom i wartow­
nikom należy v/ydawać środki do zabezpieczenia przed odmrożenia­
mi odkrytych części ciała*

Szef służby zdrowia /starszy lekarz/ organizujący zabez­
pieczenie medyczne w warunkach szczególnych winien szczegółowo 
zapoznać się z zadaniem oddziału oraz z możliwościami rozmiesz­
czania punktów medycznych, pod kątem rozmieszczania ich jak
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DŁUGO^Ó KOLUMN JEDNOSTEK SŁUŻBY ZDROWIA

Załącenlk Nr 2

Lp. Nazwa Jednostki organizacyjnej długość kolumny 
/w metrach/

1 . drużyna sanitarna /Jeden samochód

2. kompania medyczna 300

3. batalion medyczny 1400

4. batalion przeciwepidemiczny 2450

5. medyczny batalion wzmocnienia 1400

6. kompania samochodów sanitarnych 4150

7. kompania hospitalizacyjna 700

8. oddział zabezpieczenia medycznego armii 2100

9. stacja krwiodawstwa II kategorii 450

10. połowy skład sanitarny 1 500

11 . 
s s a s s s :

ruchoma grupa weterynaryjna 200
a a i a : a s s s a i s  = s 3 B s i a i ( t

3  s; a  S 3

Niektóre Jednostki służby zdrowia frontu
s a s s s a s s s s s s s s a a «

12. Komenda Bazy szpitalnej frontu. 15 0 0

13. szpital lekko rannych 500

14. połowy szpital segregacyjny 700

15. połowy szpital chirurgiczny 400

16. połowy szpital wewnętrzny 400

17. cała baza szpitalna frontu 150 0 0
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Załacgnllc Sr 6

GŁbwHE ZADANIA SŁUŻBY ZDROWIA

“ 7 7 k 0 n u i e 1l . .
11—  1j_

' .. ...
kompa-|bata- nla I Ilon 

_________ I_______

1 7j pułk
-J------

dywi-
|zja jarmia

— ------------ — ---------- ^
Ewakuacja medyczna /”na siebie”/ I

I
111 + 1

1 + 11
Rozwinięcie etapu ewakuacji medy- I1 11 1

I 11
cznej /BPM, PPM,D?M/ 11 + 1 + 1 +1 11
Segregacja medyczna 1 + 11 +

i *
1
1

Udzielenie* I pomocy i
1 11 11

pomocy przedlekarskiej ' 1 + 1• 11 1
pomocy lekarskiej 1 1iI + 11 11
pomocy kwalifikowanej 11 11 i " 11

Hospitalizacja nie nadających się 11 11 1 1
do transportu i1 1 ! +
Izolacja zakaźnie chorych • 1

ł 11 ! + 1 1
ł

Przygotowanie do ewakuacji 1 + 11 + 1 +
1

Zabiegi sanitarno-profllaktyczne: 11 11 11 1
- częściowe 11 1 + 11 11
- całkowite 11 11 i

1
Rozpoznanie sanitarne + 1

1
+ 11 + 1 + 1 11 +

Rozpoznanie p/epizootyczny 1
!

11 1
111 +

Nadzór sanitarno-higieniczny + 1 1 + 1t + ! + 1 11 +

Szkolenie* personelu służby zdrowia 11 0 1
ł + . j + 1

1 +

kadry i żołnierzy służby 1 11 1
zasadniczej

°  i
0 11 + 1 + 1

Zaopatrzenie medyczne + i 1 + + 1 + 1 11 +

Zaopatrzenie w krew 11i
__________L

11___L
1
1 1 t

+ wykonuje stale 
o wykonuje okresowo
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