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                   СВИДЕТЕЛЬСТВО О РЕПАТРИАЦИИ

    Дата _________________________________________________________
    Лагерь _______________________________________________________
    Госпиталь ____________________________________________________
    Фамилия ______________________________________________________
    Имя и отчество _______________________________________________
    Дата рождения ________________________________________________
    Звание _______________________________________________________
    Личный номер _________________________________________________
    Номер военнопленного _________________________________________
    Ранение, заболевание _________________________________________
    Решение комиссии _____________________________________________

                                            Председатель смешанной
                                              медицинской комиссии

    A = Непосредственная репатриация
    B = Госпитализация в нейтральной стране
   NC = Вторичное освидетельствование
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