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 Bemerkung.DerImpfarztempfängtdieListe,nachdemsieindenerstensechsKölonnenvonderBehördeoder—
 beiderspäterenImpfung(Wiederimpfung)—vondenSchulvorstehernausgefülltist.Erfülltseinerseits dieübrigenKolonnenaus.InderKolonne19mußstetsundzwardurchAnwendungderBuchstaben S.,R.,Sk.einVermerkgemachtwerden,wenneinImpflinganSyphilis,RhachitisoderSkrophu- losisleidet.IstderImpfpflichtigegestorbenoderweggezogen,soistdiesinderKolonne19zuver-

 merken,woselbstauchstetsderOrtzunotirenist,wohinerverzogenist.

 DiePrivatärztehabenfürdievonihnenGeimpftenemsprechendeListenaufzustellenundvollständig

auszufüllen.
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