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I . Struktura”™i™zadania”™or”~gdw kiei=228SX

A* S8§-2525S5™H-ENJi]ilil

Starszy lekarz pukku - jest bezposrednim organizatorem zabezpieczenia medycznego pudku i1 ponosi odpowiedzialnos¢ za realizacje przedsiewzied
zwigzanych z realizacj”"| przedsiewzie¢ leczniczo-ewakuacyjnych, sanitarno-higienicznych, przeciwepidemicznych oraz

zaopatrywania pododdziatéw pudtku w materiat i sprzel™ sanitarny*

opracowanie i realizacja planu zabezpieczenia medycznego podod- organizowanie szkolenia sanitarnego zo#nierzy putku oraz Kie«
dziatow putku i1 przedstawienia zastepcy dowddcy do spraw techni- rowanle doskonaleniem fachowym podlegtego personelu=

ki 1 zaopatrzenia wnioskow, propozycji, deinych do rozkazu oraz

do™ meldunku tydowego;

organizowanie wyszukiwania porazonych 1 chorych w pododdziatach,
udzielanie Im pierwszej pomocy i ewakuowanie do pudkowego punktu
medycznego /PPM/;

organizowanie udzielania porazonym i chorym pomocy przedlekar-
skiej 1 pierwszej pomocy lekarskiej;

przydzielanie dowdédcom plutonéw medycznych Srodkéw do ewakuacji
porazonych;

kontrolowanie pracy PPM i pracy plutonéw medycznych;

organizowanie wczesnego wykrywania zodnierzy zakazonych Srodkami
biologicznymi oraz przeprowadzenie przedsiewzie¢ sanitarno-

higienicznych 1 przeciwepidemicznych;

organizowanie obserwacji 1 izolowanie zod#nierzy skazonych sub-

stancjami promieniotwérczymi powyzej dopuszczalnych norm;
organizowanie rozpozn.meoycznego rejonu dziatania putku;

organizowanie zaopatrywania pododdziatdéw bojowych 1 medycznych
w sprzet 1 materiat sanitarny;



Szef stuzby zdr-ciwia dyw_lz.ii - Jest.-bezposrednim organizatorem catoksztattu przedsigyifzied wchodzacych w zakres zabezpieczenia medycznego dywizji
i ponosi odpowiedzialnos¢ za realizacje przedsiewzie¢ leczniczo-ewakuacyjnych, sanitarno-higienicznych i przeciw-

epidemicznych oraz zaopatrzenia oddziatow dywizji w materiv3dt i sprzet sanitarny«

ZadaniaAszefaAs+u2by_zdrowia-Ad2Wizj,A

aktualna orientacja o stanie Ffizycznym zodnierzy dywizji, sytu- — organizowanie rozpoznania i wykrywania przypadkow skazen zot-

acji sanitarno-epidemicznej wojsk oraz rejonu dziakan bojowych, nierzy sSrodkami biologicznymi, substancjami promieniotwOrczymi
a takze o liczbie porazonych i chorych w oddziatach dywizji; powyzej dopuszczalnych norm;

opracowanie i realizacja planu zabezpieczenia medycznego oddzia- — organizowanie rozpoznania medycznego rejonu dziatania dywizji

+ow dywizji i przedstawienie zastepcy dowodcy do spraw techniki I wykorzystanie danych w tym zakresie z oddziatow;

i zaopatrzenia wnioskéw, propozycji lub danych do rozkazu i — organizowanie zaopatrywania oddziatéw bojowych i medycznych w

sprawozdania tytowego; sprzet i materiat sanitarny;

organizowanie udzielania specjalistycznej pomocy lekarskiej po- — organizowanie szkolenia fachowego zodnierzy sd4uzby zdrowia
razonym i1 chorym; dywizji*
wydzielanie sit i sSrodkéw medycznych w okreslonej sytuacji bojo-

wej do dyspozycji oddziatédw dywizji;

kontrolowanie pracy bataliondéw medycznych dywizji oraz przydzie-
lanych medycznych batalionéw wzmocnienia, ich przegrupowania i
rozwijania;

kontrolowanie pracy pudtkowych punktéw medycznych oraz pracy stuz-
by zdrowia pozostatych oddziatdéw zwigzku taktycznego;

organizowanie i prowadzenie przedsiewzie¢ sanitarno-higienicz -
nych przeciwepidemicznych w oddziatach i w rejonie dziatania

i
dywizji;



C. NA SZCZEBLU ARMII

ODDZIAL StUZBY ZDROWIA:

SZEF ODDZIALU -1
ZGA SZEFA ODDZIALU -1
ST.POM.SZEFA ODDZIALU -2
POM. SZEFA ODDZIALU -1
RAZEM: 5 oficeréw

ODDZIAL StUZBY ZDROWIA odpowiada za zabezpieczenie leczniczo-
ewakuacyjne, przeciwepidemiczne, weterynaryjne oraz za zaopa-
trywanie wojsk armii w sprzet i1 materiaty medyczne.

SZCZEG540WE zadania oddziatu sduzby zdrowia ARMII:

- sprawowanie nadzoru nad terminowym przekazywaniem przez okreg
wojskowy zmobilizowanych dla armii jednostek sduzby zdrowia i

przejecie nad nimi kierownictwa;

- og6lna znajomosd zadania oraz sytuacji operacyjnej i tytowej

armii;

- prowadzenie ewidencji i1 ciggta znajomos¢ podozenia aktualnie

wykonywanych zadan, stanu gotowosci i sprawnosci oraz wyposa-

zenia i1 zaopatrzenia jednostek medycznych armii;

- prowadzenia ewidencji zapasow w polowym sk#adzie sanitarnym
i wydawanie dyspoz~ficji kierownikowi skdadu na wydanie Srodkow

zaopatrzenia wojskdra armii;

- znajomos¢ strat sanitarnych w wojskach armii, obdozenia pora-

zonymi 1 chorymi poszczegdlnych punktéow medycznych oraz stanu

sanitarnego i epidemicznego wojsk armii
oraz terenu w stfefie dziatan armii;

ludnosci cywi[i™nej

- znajomos¢ zakresu wsparcia medycznego armii przez szczebel

frontu;

- planowanie i organizowanie przedsiewzied

leczniczo-ewakuacyj-

nych, sanitarno-higienicznych, sanitarno-przeciwepidemicznych
i przeciwepizootycznych oraz przedsiewzie¢ w zakresie ochrony

wojsk przed bronig masowego razenia;

- na podstawie wytycznych kwatermistrza armii opracowanie zagad-
nien do propozycji 1 decyzji kwatermistrza, do planu zabezpie-

czenia tytowego armii, rozkazu tydtowego

zarzadzen kwatermi-

»

strzowskich oraz sprawozdan i meldunkoéw;

opracowanie 1 sktadanie do sztabu kwatermistrzostwa zapotrzebowan
na it-ranoport dla dowozu zaopatrzenia medycznego oraz nha transport
powietrzny i ogélnego przeznaczenia do ewakuacji porazonych i1 cho"
rych;

kierowanie armijnych jednostek medycznych do zwigzkow ~taktycznych
oraz odtwarzania ich gotowosci do dziatan po wykonaniu powierzo -
nych zadanh;

organizacja ewakuacji porazonych i chorych z DPM i mb\i do BSzF;
organizacja zabezpieczenia medycznego jehncéw wojennych w armijnym
przejsciowym obozie jenieckim oraz podczas ich ewakuacji do fron-
tu;

organizacja zaopatrywania sduzby zdrowia 1 wojsk armii w materia#t
1 sprzet sanitarnych oraz w krew i1 p4yny krwiozastepcze;

codzienna analiza 1 ocena stanu zabezpieczenia medycznego armii i
prognozowanie strat sanitarnych na kolejny dzien operacji armijnej
oraz opracowanie koncepcji zabezpieczenia medycznego;
wspotdziatanie ze sztabem i sdtuzbami kwatermistrzowskimi i techni-
cznymi oraz z szefostwami rodzajéw wojsk, jak rowniez z komenda
bazy szpitalnej frontu przyjmujacej porazonych od armii - w zakre-
sie zabezpieczenia medycznego armii;

sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarno—epizootycznym dostaw i
uboju zwierzat oraz dowozonego miesa 1 jego przetworow;

sktadanie meldunkéw do szefa stuzby zdrowia frontu;

programowanie i planowanie szkolenia medycznego stanu osobowego i
personelu medycznego armii oraz sprawowanie nadzoru nad jego rea-
lizacjag;

organizowanie 1 prowadzenie rozpoznania sanitarno-nigienicznego 1
przeciwepidemicznego wojsk armii i rejonu dziatan;

organizacja likvsidacji ognisk choréb zakaznych w wojskach armii

i wSrod Hludnosci cywilnej w strefie armii;

organizacja prz)?jecia i czasowej hospitalizacji porazonych i cho-
erych nie podlegajacych ewakuacji przejetych od DPM lub rabw.



11. STRUKTURA ORGAHIZACYJNA, WYPOSAZENIE,

A.; NA SZCZEBLU PULKU

KOMPANU MEDYCZNA

WYPOSAZENIE

I NAZWA

il PODODDZ 1AL U
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iLKOMPANIA MEDYCZNA
§ - pluton medyczny
w - dr.ewak. poraz.
-

JRazem komp.med.

NA SZCZEBLU DYWIZJI
BATALION MEDYCZNY

f WYPOSAZENIE 1] Stan
I osobo-
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1

1

EDOWODZTWO 1 SZTAB 1 10
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| - pluton segreg* J 8
| - pluton segreg* | 1

| - pluton chirurg* 1 t8
| - dr szpitalna J X
| - dr ewakuac*; |

Il |

12* Plutoi\j7specj alny | g
| - laboratorium \

| - dr zabieg.spec* j §
13. Pluton ewak-transpi 1§
14* Gabinet stomat* J

I%. Apteka | 3
uo* Tydy batalionu f 36
11”"Razem bat._med* 131

ZAUANIA 1 MOZLIWOSCI
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nie <4 % T : r— ne/poi- | samochodowy;

’t i m-’ o oﬁ%) Q:OQQA I sztabie: kierownictwo /szef sztabu i kierow-
LT 9533 B B0 nik kanc*/, druzyna radiotechniczna
10 Ai moot nE
3ibB—I=; n 1/;
: komp* med: dowédztwo /dca, szef komp, staty-
styk medyczny/;
pluton,segr*; dca plutonu, st* asystent, 8 pie-
legniarek, 8 sanitariuszy;
pluton chirurg: dca 3 asystentow, pielegnia-
rek, b sanitariuszy, kierowcéw;
druzyna szpit: dca, laborant, 3 pielegniarki,
sanit;
100 druzyna ewak: dca, pielegniarka, 2 sanitariuszy;
10 laboratorium: 2 laborantow;
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C.

NA SZCZEBLU ARMII

BATALION PRZECIWEPIDEMICZHY - przewidziany jest do przeprowadzenia przedsiewzie¢ w systemie zabezpieczenia sani a

przeciwepidemicznego wojsk*

-~Norg”Nizowanie™Mi“prowadzenie rozpoznania sanitamo-higienicznego 1

« ?ik~rdacjfognLk cho” zakaznych w wojakach armii 1 wsréd
- wykonanie badan mikrobiologicznych i toksykologicznych*

ludnosci

ETAT irWiCZEBNY BATALIONU PRZECIWEPIDEMICZNEGO

a/ Struktura organizacyjna

MOZLIWOSCI BATALIONU PRZECIWEPIDEMICZNEGO:
/w ciagu doby/

| * DEZYNFEKCJA 14.000"kompletéw umundurowania

2. K4PIEL 20.000 zoknierzy
PRZEWIDYWANY CZAS ROZWINIECIA - bpepid - 1 godzina
CZAS ZWINIECIA - okoto 1-1,5 godziny

NIEZBEDNY REJON dla rozwiniecia - okoto t km

cywilnej w strefie armii,
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MEDYCZNY BATALION WZMOCNIENIA - przeznaczony jest do udzielania kwalifikov?anej pomocy medycznej

o profilu chirurgicznym

nienie stuzby zdrowia tych zwigzkdéw ze szczebla armii

od broni jadrowej/*

internistycznym porazonym

MEDYCZNY BATALION WZMOCNIENIA
/etat ¢éwiczebny/

i, chorym w zwigzkach taktycznych jako wzmoc-
lub w ogniskach masowych strat /zi”™Aszcza
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MOZLIWOSCI MEDYCZNEGO"BATALIONU WZMOGNIENTa; "L jc.K

batalionu medycznego mdywizji



KOMPANITA SAMOCHODOW SANITARNYCH ARMII - przeznaczona jest do ewakuacji porazonych i chorych
z dywizyjnych punktéw medycznych /DPM/ lub medycznych bataliondéw wzmocnienia do bazy szpi-
talnej frontu /BSzF/

KOMPANIA SAMOCHODOW SANITARNYCH ARMII
/etat ¢wiczebny/
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- dr. transp. 5| 11 b 1
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MOZLIWOSCI1 KOMPANII SAMOCHODOW SANITARNYCH ARMII

1. war. sam.sanit. kazdy po 10 porazonych wynosi 720 poraz.
11, war. sam.sanit. kazdy po 10 porazonych = 370 poraz.
autob.sani kazdy po 25 porazonych = 900 poraz.

Razem: 12™0 poraz.

Dobowy przebieg sam. sanit. 1 autob. aanit. - 150-200 km
Rejon rozmieszczenia kss oko4o 2-5 km"



ODDZIAL
medycznych

WZMOCITIENIA SEGREGACJI
i

/0WS/

powiednich grup /zespotow/ specjaltstycznych.
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- przeznaczony jest do wzmacniania dywizyjnych punktéw
rozwinietych medycznych batalionéw wzmocnienia przez przydzielanie do nich od-

€W\
!



KOMPANIA HOSPITALIZACYJNA /kh/ - przeznaczona jest do czasowej hospitalizacji eorazonych
i chorych przyjetych od dywizyjnych punktéw medycznych lub medycznych bataliondéw wzméc -
nienia, umozliwia przez to tym batalionom zwiniecie sie 1 przemieszczenie za wojskami,

w gotowosci do nastepnego /kolejnego/ rozwiniecia*

KOMPANIA HOSPITALIZACYJNA
/etat ¢éwiczebny/

Doh/0dzth/0
Grupa 'ozgggéc Dr. transp.
hospéia- na samach. ~(jospaa.
Lizacpjna TT TT
r Uzbroi *i, trans] ort* wyposazenie,
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Lp*j P w._w_iana | < ahq b 80 18t B
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"le fDowédz two : .
i2. Dwanascie grup ! I t 8
lhospitalizac. 12 12 12 P4121 12
« ., .4 - i1
13* 1 Zespo+ operac* 8 i 2 er = .
5 f
trans-gosp 17 \ 8 ! 8 B« ; 8ls1izs AP LT P
::::::f]_: . :18:::‘;>:::§\_ T_ T———IT'—'='—|F 9 ll’ 4 /iA
|  Razenmj* 111 1 12112 14 W i2§i8] 2?70 847

Mozliwosci kompanii hospitalizacyjnei'; kazda grupa moze odbja¢ opieka 20-30 porazonych*
tgcznie kompania hospitalizacyjna — -0™J eporaz* na okres 2-3 oni*
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STACJA iCRWIODAWSTWA 11 kategorii /sk/ - przeznaczona jest do przechowywania
i zaopatrywania w krew i ptyny krwiozastepcze jednostki stuzby zdrowia
zwigzkow taktycznych i1 armii*

STACJA KRWIODAWSTWA 11 kategorii
/etat ¢éwiczebny/

I Stan”~osobowy~" _ % KUZBFQI ¢ © st
| | | | | i "
N ? _ - n ;
e e SR LA} BN NEL AL
ULP" LRHEA 1 N BRI E - i 'th'cs‘lffg IXjc i PN . i
- | «1 0 10 o] ! & -p o ig i
I oi rH 'I’_‘Hp i X f ﬂ | jzil -P I-P N . 01 »~10bOl 4 f>>jnIt
1 ® | t ot o | oo B ISIM] S-P 1B =] S <Dt N1 U 1
P 'd -H Ill%li)?‘lld’:»l-lf«l—iog § 1a‘>ﬁ- gp 1 oMl HI 2
fo IH'la 1o | ®1 A i _|Pi|p4|3,m_—}J_4N—l—(DZ[ —r|
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Komenda - }- 4--- T- 4-.—4— |— .
~ sekcja krwiod~ L-LJI.|J-11- |J}—i—4!_ fo g _X_Au'_|4_| | — I4— -4
Sekcja rozdz. krwi : Lo I ! ' '
|
3

i testow m 1 1 1
- magazyn Kkrwi M 1 1 I 1
N NS~ krwiogochod™ —d——4— -~ P Lo .
jJjKwatermistrzostwo N15 il ] r ! |i 11 I||F
I- dr. transportowe 5 1 ! | I 1
}- dr.gospodarcza .__f{§__|_141__ __!_U«’Zlf_4__ —is——h=4 _=_Il__ 4I 1II_ jr---?- ITE%::::* i
Bg&zemi_» ==_.==i=44J=1j==1U=44=i=i1=2=iJ4=454=184
Mozliwosci stacji krwiodarstwa: A
przechowuje SCO 1 krwi 1 ptynéw krwiozastepczych. «+0M4
Bataliony medyczne i medyczne bataliony wzmocnienia pobieraja N®

kre 1 ptyny krwiozastepcze w#asnym transportem 1 przechowuja w te -



RUCHOMA GRUPA WETERYNARYJHA - przeznaczona jest do wykonywania badan

i oceny produktéw

pochodzenia zwierzecego oraz prowadzenia rozpoznania terenu w celu wykrycia ewentual-

nych 2zroded zakazenia chorobami

batalionem przeciwepidemicznym«

H%- Komenda

Hr

Laboratorium
- wiwarium
E3* |1 Ambulatorium

A J Razem:

odzwierzec”rai.

RUCHOMA GRUPA WETERYNARYJNA
/etat ¢éwiczebny/

Stan
1
~IL e _ *1 rH
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111. DANE TAKTYCZNO-TECHNICZKE

| . STRUKTURA STRAT SANITARNYCH WEDLUG

KATEGORI1 PORAZEii /w %%/

Rodzaj”broni I cho'

] - - rz
Kategoria porazen jkonweii* \ jadro”}chemi® j biolo» | y

Icjonal. I wa czna J giczna jJ

Urazy n 90 v

N

Opatrzenia [ 5 20

Kontuzj e N n
Por. prom.” reaztk. j 10

Miksty
a/ oparz + skaz. + zatrucia

b/ oparz. + skaz. + zatrucia
subst. promien. + urazy

-

c/ urazy + skaz. + zatr._subst.

d/ urazy + oparzenia

Porazenia srodkami trujgcymi:
a/ parzace

-

b/ duszace

c/ paralit.-drgawkowe I

m} 4

d/ o0g61M.j;Qksyczne - -
Porazenia Srodkami biologicz. ]

b/ drobnoustréj e ~chorobotw.
Choroby wewnetrzne

Inne schorzenia

- i5—§
-.,0borpby”~skdérno°»wener .____ r T -12

Choroby neurolog.-psychiczne 12



2. STRATY SANITARHE
A. NA SZCZEBLU PULKU
a/ 0d broni jadrowej

1 y- SaSei-S2£2 7» Siz. 1 ; f iieSsiel_s252 2j2,feiz_  ~
Wyszczeg6lnienie jJStraty s traty aanltaraS J Straty j Straty~ggiilitarne. o |
__«OgPtesJI"Cifzkie LLekkieM "MN2-——|-Qs™i?5 | -~ilfcii=i|=:t1S==1=J
pz \? marszu 186 - 30 170 130 40
pz w dzia¥.bojow. - | 330- 200- ! 140- 400- 230- 180- 1 50
w “liczb.bezv;zgled. 420 250 1 175 500 4 2«5 230~ 55
w %% | 100 bO [ 70 100 57 bo 1 20
b/ w dziataniach zaczepnych od broni konwencjonalnej
w ciggu dnia walKki
r»:T . N btraty®* sanitarne
% pora-j Lozt % od T Liczba b . Porazeni
4Lpj Wyszczegblnienie zonego lzoknie- strat 1 porazo* I_ Cii | zkon | Lekko
stanu Ixzy \b< ow , nych o - -
_agahait i- R | 1108¢ —1—3H)i=
1e I Natarcie pz ' 90-230 ! 1 135180 j i 80-110 1~55-70
j« zad. blizsze 9b-105 1 65-93 7 j 40—58 " 20-35
f- zad. nast. 57-75 45-52 1 2(-3 I il?x
g | Jio kofca dnia.... ... i 28=50 | 1r -} 1"15-21 .
INat. pz z jorsow. 10-15 1 190-285 I 114-170 60 | Yo-100 I 44-70
| przeszkéd *wodn. J |
|l « podejscie do przeszk. « 11-21 7-12 4-9
l« w czasie forsow. I 57“«6 5. - 1 22-35
I« walka na przycz. i 35-42 \ ?-%% v 14-17
- do konca dnia 60 i 11-21 1 J - I 4-9
-iiteaE)diedi*erc*ree ivem . __
Natarcie pcz 8-10 1 70185 1 35-43 ; 60 21-26 II—EE
Natarcie pa 3-5 i 30-45 J 70 21-30 J 60 j 18-80 1 9-12



konwencjonalnej w ciagu dnia walki

c/ w dziataniach obronnych od broni
obr« doraznie zorganiz./

/przy znacznej przewadze npla,

od \ liczba

£orazeninN

,i2kk2

% poraz™ liczba %
AlnEon stanu f zo#n strat Jj poraz. . R
V/yszczegb6lnienie 050D bojow. 1 i .27~22ko
ilo s¢
1. Ipz w pierwsz. rz* DZ i i
w rej.g¥.wysitku obr* 115-20  285-380 70 i 200-270 i 60 1120-160
2. ipz w pierwsz. rz. Dz
jna polu kier. obr. 5-8 95~ >150 70 65-105 60 ! 40-60
M3* Ipz w drug.rz. DZ 8-10 i150-190 70 | 105-135 60 60-S0
B. NA SZCZEBLU DYWIZJI
/W DZIALANIACH ZACZEPNYCH I OBRONNYCH/
i i Srednio w i
Rodzaj broni ciagu dnia j
Konwencj onalna
Jadrowa
Chemiczna
iL—
Ogoétem porazen 17-26 J
iy
Chorzy 0,3 -,
Ostre stany reaktywne O,ﬁ'b,? i
Og6tem straty sanitarne 17-26 i
STRUKTURA STRAT SANITARNYCH:
- ciezko porazeni - 35-40%
-Srednio porazeni - 30-35%
- lekko porazeni okoto 30%
90-95%

Ze iwigzkow taktycznych do BSzF podlega ewakuacji

porazonych i1 chorych.

ilos¢

[ 40 -80-110

40 1 25-45

40 145-55



C. NA SzZCZEBLU ARIill

/W DZIALANIACH ZACZEPNYCH/

Rodzaj broni
zi==z=» Ss===s==»p=========
Konwencj onalna
Jadrowa
Chemiczna
Biologiczna
Promieniowanie
resztkowe
Ogo6tem porazeni

Chorzy
Ostre stany reaktywne

Ogotem straty
sanitarne

1

1

[

ol
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Srednio w
ciggu inia

SIs r;S'ssss==s __J
o~na - 0.8

2,5 - 3.0

0,5 s 0.6

0,3 0,4
0,45 - 0

4,15 - 5

0,1 - 0,2

0,1 0,2

4,35-6,0

1

RPROR PR PRRRRR=RRRPRYRRE TS

W czasie
operacji

- Ns sssSsSis SSSSS
2, 5,6
15, 21,0
3, 4,2
1, 2,8
2, 5,2
24, 38,8
o, 0,7
o, 1,4
26, 40,9

[
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5. NORMY TAKTYCZNO-TECHNICZNE

| O0dleg:#05<56 rozmieazcz« N.Czas ﬁozwA_/wAminA i Wielkos¢ 1 Czestoli- §

Hp.] Nazwa pododdziatu — | ‘otar- i w " rozw. T "X7T 1 rejonu ! wosd prze-*%
. - oe | mieggcz.
i 1 lub gsgiziadiv j ~bro- marszu ZWi J mreggez
1 = I i =S i l ::»4: ISS=—===—=——== I R 11
1l. Kompania medyczna J 4-6 km ~k do w I rz* i do 20" 100x100 2-3 razy
1 PPM ido 15 ki 1 10 km  ty#ow na dobe
/za sit*
|;l& | Batalion medyczny 10-15 km do w I rz*x %o 300x400 % raz 4a
DPM 20 km  ty¥ow godz doby
/medyczny batalion 30 /za,si}*
L s,—-1 WiiSfiBiigiiZ-.-.——_ sJsi———:s==| ==—— = =iIsHSSSI"'===.==*=s i= ==l ====s=s= =l iIm—====

x/ Dopuszczalna odlegtos¢ /maksymalna/ rozwiniecia punktu medycznego od rubiezy wojsk.

6. SYSTEM ZAOPATRZENIA LFFiDYCZNEGO ARMI I

Bato/ion
mddyczny

Hompang a
medcyczna

P/uton

medc/czni”

Podoficer
kondomy

Szef
6tuzby
zor. armii

PSSa

6zaf
stuzby
zdr. dynizji

Starszy
Lekarz
putku

1

1
DoHOdca
pi. medycz.
batoltonu

<dcQ (zncfg:

- ~Dyspozycje

> ZaopatryH. //rryoter i sprzd med.
- Zaopatryft™. //
ZopolrzeboHonld



7. jebsorazowe mozliwos$ci

s BEBEDS keSS 1« = jestatstrssiSrss=ISic::

TRANSPORTU
» ji; iseti ISSES r'ss e

SAZfA SBOBEA TRANSPORTOWEGO o= 4 Uwagi :
iita 1 LA N
11-0 ««Cl 1 11
QQBNO | ©CBCW0 I
J STirHO 1 cotiO |
et (; 4 - \]I

Sam~™cliéd sanit* na
Samochdéd sanit* na
Samochdéd sanit. na
Bojowy transporter
Bojowy transporter

podwoziu Gaz-03

podwoziu Warszawa ‘'m """ |"
podwoziu Nysa

opanc. TOPAZ

opanc. SKOT

Transp. sanitarny SKOT
Samochéd ciezarowy Star bx
Jamochdéd ciezar* Lublin

Samolot AN-12
Samolot I1+-14
Samolot I14-12
Samolot Li-2

Samolot AN-2

Smigtowiec
Smigtowiec
Smigtowiec

|

Smigtowiec Mi-4

==
-

Smigkowiec W-8
Smigtowiec SM-2
Smigtowiec SM-1

1 tylko sie- |
I dzacych 90 |
18
14
10
41 tylko sie-
dzacych 70
| 8 tylko sie-
dzgcych
| 12
j 2
J -

:Lnf”:U:

;=55sss=:53:4i

Szybko66 sanitarnego transportu kotowego w dzien w czasie ewakua-

cji porazonych:

w strefie taktycznej - 10-15 km/godz*

w strefie operacyjnej - 30-40 km/godz.

nocy szybkos¢ transportu zmniejsza sie o potowe.

~rzebieg kotowego transportu sanitarnego wynosi:
w strefie taktycznej - 120-150 km; co
w strefie operacyjnej - 150-200 kra.

*y 0 O

| 2

0

+

/1
[io LJ°
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9* TRESC PLAmMJ

Zabezpieczenia medycznego dziatac¢ bojoivych ébjsk

1.
2.

3*

10.

11,

Egz;nr 1«2 Album
Egz.nr 3-52 bibl,tajna

Zadania zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych wojsk

Straty sanitarne

Zakres udzielanej pomocy medycznej na etapach ewakuacji

Sity 1 Srodki rozwijane dla zapewnienia realizacji zadah zabezpieczenia medycznego

Srodki wzmocnienia wydzielane dla nizszych etapéw ewakuacji medycznej

Organizacja ewakuacji medycznej

Sity i1 Srodki utrzymywane w odwodzie medycznym

Organizacja zaopatrzenia w materiat 1 sprzet sanitarny oraz w krew i Srodki krwiozastepcze
Organizacja zabiegdéw sanitarno-higienicznych 1 przeciwepidemicznyct. wojsk

Organizacja ochrony radiologicznej wojsk

Organizacja kierowania zabezpieczeniem medycznym dziatan bojowych wojsk

Wyk. ptk Wojtowicz
Druk. OH, dn. 2.5e72r.
Nr ks. 0605/01093/wWw

Kor.

H.S.






