
GENERALITAT DE CATALUNYA 

CONSEI;LERIA . DE D.EFENSA 
! 

Boletín de ENFERMO 

Servei d'Estadística i Identitat 

A'.pellidos .. ... ... _. ... .. ... :., .. ············ ··· ········ ·::· ···;····· ··· ··· · Nombre ...................... ... ............ .. .. . 

Circunscripción ······· ·· ·· ······· ···: ··· ·· División ................... . , ..... .. Brigada ..... .. ... ......... ....... . 

Arma o Cuerpo ....... .. ................. .. Regimiento ....................... ... Batallón .... .. , ... .. .. .. ... .... . .. 

Compañía ._'. ··::·::·· ····:· ······: ······· ······ ····· C.lase_. _o categoría ..... ....... ... ............. ...................... . 

Se puso enfermo en ·· ···· ······ ········· ·········-- ·:··--··· ······ ········ :: ·· ·· ... .... ......... ....... ..... ..... ...... ..... .. . 

Diagnóstico de la enfermedad ..... ......... ............... .............. ... ....... .. .... .... .... ... .. .. .. ..... .......... . 
" r . . 

Fecha en que se puso enfermo ........... .. .... . .. .................................. ................................. ... . 
. . . 

Ingresó en el Hospital de ..... .. ......... .. .... . ....... .......... _. .. ..... ..... ... .... .. ...... ........... ..... ..... ... ..... . 

procedente dé ..... . ~ ... ......... ... ............. : .. ...... . el día ...... de .................. .. .......... de 193 .. ... . 

Sello del Hospital 
o Centro Sanitario 

l 

... 

/ 
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GENERALITAT DE CATALUNYA 

CONSELLERIA DE DEFENSA Butlletí de MALAL T 

Servei d'Estadística i Identitat 

Cognoms ........ ...... .-........................... : ............. :.·· ·· ..... .;. ·.vill ............... . ...... ... .... ..... ...... .... . . 

Circumscripció ...... ............... .... :: ·Divisió ..................... .... : ... .. Brigada ....... .. ..... ............... .. 

Arma o Cos ............ .. .......... ...... ·:: Regiment .. .. ....... ............... Batalló ......................... ...... . 
I 

Companyia ..... ..... .. ...... ... ............... ... . ..... Classe o categoría .. .......................... .. ... ............ . 

Caigué malalt a ........................... .. ............... ~ ............................... ............................. .. .. .. 

Diagnostic de la malaltia ....................... ....................................... ... ........ ......... ... ...... ..... . 

Data en que caigué 1nalalt ............. ..... ........ .. .......................... ..... .......... ....... . ........ .... .... . 

Ingressa a l'Hospital d .................................... .... ...................... ... ............................ · ..... . 

procedent d ............... ......... ...... ........ ............ el dia ...... d .... ......... ...... ........ del 193 .... .. 

Segell de !'Hospital 
o Centre Sanitari 


