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The following list of mines in the Union, wherein the mineral
dust produced by mininig operations is or has been, in the opinion
of the Honourable the Minister of Mines and Industries, of such
a nature as to cause silicosis, is hereby published for general infor-

mation in terms of sub-section (1) of section one of the Miners’

Phthisis Act, 1919 (Act No. 4o of 1919} :—
M.M. zo057/19. ° :

" % No. ¢68.]

[28 Julie 1010.

De vglgende lijst van mijnen in de Unie waarin het minerale
stof door mijnwerkzaamheden voortgebracht is of was naar de
mening van de Edele Minister van Mijawezen en Nijverheid van
die aard dat daardoor silicose veroorzaakt wordt, wordt gepu-
bliceerd ter algemene informatie overeenkomstig subartikel (1)
van )artikel gen van de Mijntering Wet, igrg (Wet No. 40 van
19IQ) :— . -

Apex Mines, Litd.

Aurora West United G. M. Co., Ltd,

Bantjes Consolidated Mines, Ltd,

Benoni Consolidated Mines, Lid.

Brakpan Mines, Ltd.

Champ I’0Or G. M. Co., Ltd.

Cinderella Consolidated Gold Mines, Lid.

City Deep, Ltd.

GityLand Suburhban G. M. and Estate Co.,
d

td. ;
Consolidated Langlaagte Mines, Litd.
Congolidated Main Reef Mines and Hstates,

Lid.
Craigie Mines, Litd.
Crown Mines, Ltd.
Daggafontein Mines, Ltd.
DurEan Roodepoort G. M. Co., Lid.
Durban Roodepoort Deep, Lid.
Hast Rand Extension G. M. Co., Ltd.
Fast Rand Proprietary Mines, Lid.
Ferguson Champ D’0Or G. M. Ce., Ltd.
Ferreira Deep, Lid.
French Rand G. M. Co., Ltd.
Geduld Proprietary Mines, Ltd.
Geldenhuis Deep, Uid. ’
Ginsberg G. M. Co., Ttd.
Glencairn Main Reef G. M. Co., Lid.

Government Gold Mining Areas (Modderfon-

tein) Consolidated, Ltd.
Jubilee Gold Co., Lid.
Jumpers G. M. Co., Ltd.
Jupiter G. M. Co., Itd.

‘Knight Central, Litd.

Knights Deep, Litd.

Lancaster West G. M. Co., Lid.
Lang]aag:e Fstate G. M. Co., Lid.
Luipaardsvlei Estate and G. M. Co., Lid.
Main Reef West, Ltd. )

May Consolidated G. M. Co., Lid.
Meyer and Charlton G. M. Co., Lid.
Midas Deep, Lid.

Modderfontein B Gold Mines, Lid.

‘Modderfontein Deep Levels, Ltd.

Modderfontein East, Lid.

Cloverfield Mines, Litd.

Rand Klip, Ltd,

New Bokshurg Gold Mines, Ltd.

New Goch Gold Mines, Ltd, |

New Heriot G. M. Co., Ltd.

New Kleinfontein Co., Titd.

New Modderfontein G. M. Co., Lid.
New Primrose G. M. Co., Lid. :
New Rietfontein Hstates and &, M. Co., Lid.
New Unified Main Reef G. M. Co., Lid.
Nourse Mines, Lid.

Princess Bstate G. M. Co., Ltd.

Rand Collieries, Litd.

Randfontein Central G. M. Co,, Lid.
Randfontein Deep, Lid.

Robinson &. M. Co.. Lid.

Robinson Deep G. M. Co., Lid.

Rooc}?t[aoort United Main Reef G. M. Co.,

Rose DéepJ Ttd.

Salishbury G. M. Co., Lid.
Simmer Deep, Litd.

~ Bimmer and Jack Hast, Lid.

Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd.
Spes Bona Tribute.

Springs Mines, Lid.

Treasury Gold Mine, Lid. .

Van Dijk Proprietary Mines, Ltd.

Van Ryn Deep, Ltd. i

Van Ryn G. M. Estate, Ltd.

Village Deep, Lid. :
Village Main Reef G. M. Co., Ltd.
Vogelstruis Consolidated Deep, Lid.
Vogelstruis Estates, Lid. :

* West Rand Central G.. M. Co., Itd. -

‘West Rand Consolidated Mines, Litd.
Witwatersrand G, M. Co., Lid,
Witwatersrand Deep, Ltd.
Wolhuter Gold Mines, Lid.

York G. M. Syndieate, Lid.

New Heidelberg Roodepoort Tribute. -
Nigel G. M. Co., Litd.
Sub-Nigel, Ltd.

Afrikander Proprietary Gold Mines, Lid.
Ariston Mines.

New West Bonanza G. M. Co., Ltd.
Quest G. M. and Developing Co., Lid.
Rietknil Gold Mines, Tid.

Warren Hill Syndicate.

it

% No. g6g.]

[28th July, 1010. % No. g6o.]

[28 julie 1910.

Notice is given that the Honourable the Minister of Mines and
Industries, under the powers vested in him by sub-section (2) of
section one of the Miners’ Phthisis Act, 1010 (Act No. 40 of
191g), has been pleased to withdraw the undermentioned mines
from the list of mines published in terms of sub-section (1) of
section one of the said Act under Government Notice No. 968 of

1019.

M.M. 2057/10.

Apex Mines, Ltd.

Benoni Consolidated Mines, Lid.
Champ D'Or G. M. Co., Lid.
Cloverfield Mines, Litd. . .
Durhan Roodepoort G. M. Co., Lid.
Hast Rand Extension G. M. Co., Lid.
Perguson Champ D’Or G. M. Co., Ltd.
French Rand G. M. Co., Litd.

Jubilee Gold Co., Ltd. %
Jumpers G. M. Co., Ltd.

Lancaster West G. M. Co,, Litd.

Midag Deep, Lid.

15

New Bokshurg Gold Mines, Tid.

New Riotfontein Hstates and G. M. Co., Lid.
Randfontein Deep, Tid.

‘Salishury &, M. Co., Lid.

Simmer and Jack East, Titd.

Spes Bona Tribute.

Treasury Gold Mine, Ltd. s

¥an Dijk Proprietary Mines, Lid.
Vogelstruis Consolidated Deep, Litd.

Wezt Rand Central &, M. Co., Ltd.

Kennis wordt gegeven dat de Edele de Minister van Mijnwezen
en Nijverheid krachtens de machten hem verleend bij subartikel
(2) van artikel een van de Mijntering Wet, 1019 (Wet No. 40 van
1010), goedgevonden heeft de volgende mijnen te schrappen van
de lijst van mijnen gepubliceerd krachtens subartikel (1) van
artikel eem van genoemde wet onder Goevernements Kennisgeving
No. gb8 van 1910.

York G. M. Syndicate, Lid.

New Heidelberg Roodepoort Tribute,’
Nigel G. M. Co., Ltd.

Afrikander Proprietary Gold Mines, Ltd.
Ariston Mines. ! :
New West Bonanza G. M. Co., Lid.
Quest G. M. and Developing Co., Litd.
Rietkuil Gold Mines, Lid. .
‘Warren Hill Syndicate.
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% No. g70.] [28th July, 1010.
REGULATIONS : MINERS’ PHTHISIS ACT; 1910,

Notice is given that the Honourable the Minister of Mines
and Industries has, after consultation with the Miners' Phthisis
" Board and the Miners’ Phthisis Medical Bureau, made the follow-
ing regulations under the powers conferred upon him by section
sizly-five of the Miners’ Phthisis Act, 1919 (Act No. 4o of
191g) :—
M.M. 2057/10. : _ ¢

REGULATIONS UNDER THE MINERS' PHTHISIS

ACT, 1qg10.

1. (1) In these regulations ; _

“the Act’” means the Miners’ Phthisis Act, 1919}

“the Institute "’ means the South African Institute for Medical
Research, De Korte Street, Johanneshurg:; _

% examining officer ’ means a member of thé Buredu under-
taking any prescribed medical examination; )

“ examiner ¥’ means a medical practitioner whose name appears
upon the list framed under section foriy-ome of the Act
undertaking any prescribed medical examindtion;

“initial examination”” mieans the examination prescribed by

section forty-three of the Act.:

The Interpretation Act, 1g10 (Act No. 5 of 1910), applies for
the purpose of the interpretation of these regulations in like
manner as it applies for the intérpretatien of an Act of
Parliament. . : ' _ :

(z) Any reference in these regulations to a form is a reference
to a form set out in the schedule thereto; and any expression to
which by the Act a meaning has been assighed bears the same
meaning when used in these regulations unless the contrary
intention clearly appears.

2. Every application, statement of pafticulars, or any other
dociiment which midy be or is fequired by the Act or by the prior
law o by these regulations to be lodged with er transmitted
to the Board, shall, except where otherwise expressly piovided,
be transmitted or delivered to the Secretary of the Board at its
. offices or addressed to him at P.O. Box 4566, Johannesburg; and
every document so required to be sent to, the Bureau shall
similaily be addressed to the Secretary of the Buredu at its office,
orat P.O. Box 4584, Johannesburg.

: CONTRIBUTIONS BY EMPLOYERS, :

3. A statement of account in respect of the amount due to the
Compensation Fund by each emplover under the Act ishall be
rendered by the Board to hith on or Beforg the foufth day of fhé
second month of each period of thie¢ months. The amount showil
to be due therein shall be paid on or hefore the fifteetith ddy of
the same month: The statement prescribed by sub-section (1) of
section fourteen of the Act shall be as ih Form 2 set out.
. 4. The statement prescribed by sub-section (1) of section four-
teen of the Act shall be as in Form 1 sét out.

ABPLICATIONS FOR BENEFITS..
: By Euwropéan Miners.
5. Every application’ by a Riitopear miner for any benefit
under the Act shall be madé upon Form 2, shall sét forth
concisely and cledarly full particulars of his employment under-
ground, and shall be accompanied by—'_
(@) the miner's blasting certificate (if any);
(&) his record of service; , 3
(¢} his current périodical certificate; R ) )
(d) if the miner has a wife living; an official certificate of his
marridge; i L

{¢) if the minkt has any children under the age of sixteen
years living, an official certificate of the birth of each such
child (not exceéding three in all).

NGTE.—The term ©eniployment widerground” includes also
employment upon or wboul the rock crushers in a rock-crushing
station or in a sample crushing room or assay office at @ scheduled
mine. ' )

If the miner is still in employment at a mine he should not

send, with his application for benefiis, his blasting certificate or.

the originals of, his récords of service, but instead thereof he
should send all his old discharge cértificdates (if any). :

6. (1) Subject to the provisiond of section thiréy-four of the Act,
if the agplicait, being a miner, s residing permanently outside
the Union, he sHall, under whatever statute he is claiming
benefits, transmit a -statéinert of medical opinion signed by a
medical practitioner . duly registered or otherwise legally
authorized to practise as such in the country where the anplicant
resides and approved by the Board is qlidlifigd to sigd stch 4

statement. . Form 3 shall be used for this statement and may he

procured eitliér from the Office of the High Commissioner of the
Union in London at gz Victoria Street, London, 8.W., or from
the Secretary of the Board, P.O. Box 456()._]011:1n11§§burg,_ Sqﬁt_h
Africa. The High Commissioner may pay, to siich medicdl
practitioner. a fee ngt exceeding one guinea tor §gc_}1_ statement.
and the Board shall refund to the High Coliimissioner any
‘amount so paid. ) _

(2) The procedure detailed .in this regulation may also be fol-
lowed in cases where the miner resides within the Union, provided
that the Bureau is satisfied that the miner’s state of health is such
that he is unfit to undertake the journéy from his place of resi-
dence to Johanneshurg. In such cases the Foard may pay the fee
direct to the medical practitioner.

By Dependents of European Miners.

7. In case application for any be_:ncﬁ; is made on bebalf of the
dependents of a dégeased European miiner (whether the applica-
tion is made by the execttor or other lawful representative or by
one of the dependents) the fdllowing provisions shall apply 1=

(1) If the dependetit 1§ 4 widow (with or withour thildfen
whom she is maintaining) the form which may be apnlicable to

#* No. gro.] [28 Julie 1910.
REGULATIES MIJNTERING WET, 1910,

.

" Kennis wordt gegeven dat de Edele de Minister van Mijnwezen

- en Nijverheid, na beraadslaging met de Mijntering Raad en het

Mijntering Medies Burean, de volgende Regulaties gemaakt heeft
krachtens de machten hem verleend bij artikel 2ijf en zesiig van
de Mijntering Wet, 1910 (Wet No. 40 van 191g) :—

REGULATIES ONDER DE MIJNTERING WET, 1910,

1. (1) In deze tegulatiés word—

‘onder ““de Wet " verstaan de Mijntering Wet, 1010; n

‘onder “de “ Inrichting » verstaan de Zuidafrikaanse Iurich-
ting voor Geneeskundig Onderzoek, de Kortestraat, Johan-
nesburg ;, ; )

‘onder “ ondéerzoekbedmbte ”’ verstaan een lid van het Bureau
die een voorgeschreven geneeskundig onderzoek doet;
.onder ¢ onderzoek 7’ verstaan een geneeskundig praktizijn

Wwiehs rdam wvodikomt op de lijst vastgesteld onder artikel
een en weertig van de wet en die een voorgeschreven genees-
kundig onderzoek doet; o !
ondér ‘“eerste ofderioek ”’ verstaan het onderzoek voorge-
schreven bij artikel drie en weertig van de wet.

De Interpretatie Wet, 1910 {Wet No. 5 van 1gI1o), is van toe-
passing voor het doel van de interpretatie van deze regulaties op
dezelfde wijze als hij van toepassing is op de interpretatie van
een Wet van het Parlement. ;

(z) Elke verwijzing inh deze regiilaties naar een formulier is
eefi verwijzing nadr eer formulier in de aangehechte bijlage en
elke iitdrukking waardat dodt de Wit een hepaalde betekenis
toegekend iz heeft, waar zij in deze regulaties gebezigd is, de-
zelfde betekenis tenzij duidelik vdn het tegendeel blijkt.

2. Elke applikatie, opgaaf van biezonderheden of ander doku-
inent dat .volgens de Wet of volgens de vorige Wet, of volgens
deze regulaties bij de Raad ingediend of aan de Raad gezonden
kan of moet wotden, texzij uitdrukkelik anders bepaald is, worden
gezonden aan of ingeleverd hij de Sekretaris van de Raad ten

zijnen kantore of geadresseerd aan hem Postbus 4566, johannes-

burg, en elk dokument ddf alzo ddn het Bureau gezonden moet

wordeni moet op gelijke wijze geadresseerd worden aan  de

Sekretaris van het Bureau ten zijnen Kantore of aan Posthus 4584,

Johanneshurg. | : )

. BIJDEAGEN DOOR WERKGEVERS.

3: Een rekening het bedrag aangevende door elke werkgever
onder d¢ Wet aan het Kompensatiefonds verschuldigd moet door
dé Raad op 0f voor de vierde dag van de tweede maind van
ieder tijdperk van drie maahden worden toegezonden. , Het daarin
als verschuldigd opgegeven bedrag moet op of voor de vijftiende
van dezelfde mdand worden betaald.

4. Dt rekening Vborgescliteven Bij subartikel (1) van artikel
weertien van de Wet zdl zijn bvefeénkomistig Formiilier t.

APPLIRATTES VOOR VOORDELEN, '
_ Door Blanke Mijnwerkers. )

3. Elke applikdiie door een blanké mijniwetker Voor €én voor:
deel onder de Wet moet worden gerhaakt op Formulier 2, en moet
kort gn bondig velle biezonderhéden beviitén van zijii onder-
grondswerk en vergezeld gaan van— :

(sz‘]h’de‘rjmg.nwerkers springarbeidcertifikaat (indien Klj er een
nez1t) ; ;

(8) zijh dienstdat;

¢) zijn van kracht zijud periodiek ceitifikaat; . .

d) indieqi deé vrouw van de mijnwerker leeft een officiéel cer-
_tifikdat vdn zijn huwelils; -

{¢) indlen de mijnwerker kinderen heeft onder dé oudérdom.
van zestien jaren die in leven zijn een officieel certifikaat
van de Peboorte van ieder zulk kind (drié niet té boves

~ gaande).

N.B.—D¢ witdriukking “ ondergrondswerk” sligt vok in derk

op of bij de plipbrekers in een klipbréekstatie of op eew monster

breclekainer of een ondersockkantoor op een ingelijsté inijn.

Is de wmifivwerker nog in dienst op de mijn, woet hij mel zijn
applikatie door wvoordelen hiet zijn springarbeidcertifibaat en
eveneens iiet de originele van zijn dienstsialen inzenden maab in
de Q?Za(zés_daawmz wmoet hij al zijn oude ontslagcertifibuten in-
gesidern. (Indien hij er heefl.)

C6 (i et _in’eichtneming van de bepalingen van artikel dief
it dertig Vin dé Wet wanneer de applikant zljnde den mijn-
weiker peérmaneiit buiten de Unie woont moét hij dnder welke .

‘Wet hij ook vuordelem fotlt aanviigen den doktersverklaring

inzende getekénd foor een geneeskundig praktiziji die behodrlik

- géregistreert is of anders wettelik bevoegd is als zodanig te prdks

tizeren in 'helt land waar de applikant wooht end door de Raad
bevdegd verkladrd is om zulk een verklaring te tekedén. Foimu-
lier 3 moet voor deze verklaring worden gebezigd en kan worden
verkregen hetzij van het kantoor van de Hoge Kommissaris van
de Unie te Londen te 32 Vicioriastraat, Londen, S.W., of van
de Sekretaris van de Raad, Postbus 4366, Johanneshbirg, Zuid:
Afrika. De Hoge Kbmmniissdris kan dan zulk een geneeskundige
praktiziji voor zodanige verklaring een hionordrium betalen van
teh hoogste een gumje, zullende dE Raad aan dé Hoge Kommiis-
sarid het dobt hem betaald bedrag terugbetalen.

(2) DE procédiire uitéengezel in deze regildtie Kan odk gevalkd
wordén il gevillen wadk He thijniverker in dé Urie whonachtig 1,
met dien verstande dat bhet Bureau overtuigd is dat de gé:
zondheidstoestand van de mijnwerker zodanig is dat Hl] onihe:
kwiim 15 de reis te doen van zijn verblijfplaats ndar Johinnes:
burk. Id zilke geballen kan de Ridd het honvrariim direkt zaft

de riedigse praktizijn betalen. .
Door Afhankeliken van Blanke Mijnwerkers.

7. Inpeval applikatie voor €eén voordéel gemaakt wordt ndmen¥
de afhahkeliken van een overléden blahke miijhwerker (hetzij dé
apphkdti:a‘ gemazkt wordt door de eksekuteiir df andere whttigé
vertegedwooirdiger of door een van de afhdnkeliken) gtlden dé

‘volgende bepalingen :-—

_ (1) Wanneer dé afhankelike een weduwé is (met of zonder
kinderen die zij onderhoudt) dan moet het formulier dat toepasse-
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the section or sub-section under which she applies shall be used,
and there shall be transmiittéd tHerewith if required by the
Board— -
(2) at official certificate of the deidth of the deceased miner;
(b) an officidl ceftificate Of Her marridgé with the deceased
i, o TAITIET '
{c) if she has children whoih she is rmaintdining, an official
 tertificate of the birth of baptisin of éach siich child: and
(4) the deceased' minetr’s records of service 4nd hi$ blasting
certificate (if any).
N [l::)“ﬁ ‘the dépéndent is not a Wwidow, the form which may be
applicable to the section of sub-section undér which he applies
shall be iiséd, and thére shall be transmitied theféwith if required
by the Board— '
(i) an official certificate of the death of the deceased iiner’
(i1) his records of seryice; his blasting certificate (if any):
(iii). a statement of the relationship of the dependent to the
deceased miner and of the nature and extent to which the
dependent was maintained by such toiner at the tithe of the
latter’s death ; and.

necessary to establish the relationship- of the depéndent to
the deeeased miiner. .

{3) Tf the depeiidents join in an s@pplicdtion; a separdte

statement shall Bé midde in respect of each of thermi who is above
twenty-ohe years of age. }
, (F;} Every _zi'ljpiii:'atiﬁh made by ai éxecutor or administrator as
lawful representative of a deéceased miner under séction Zweity-
four; or for the benefit mientiondd in section fhiréy of the Act
shall be accompanied Pv the official letters of ddmiinjstration
or other authority .izsued by thé Master of the'Supreme Court or
by the similar duthcrity ifi the tountry wheére the éstaté is being
administered. !

&

NoTE.—If any cg the above documents have previouslv been
transmitted to the Board, it is not Decessary to transimit them a
second tiime. In such a case; it iz sufficient to refer to the Board’s
consecutive number of the previous application. )

B}f Non-European M_:’ézg?r;r, :
8. {1) Every mon-European miner who desires to apply for

behefits shall, if residing in a labour district as nroclaimed under
Act No. 15 of 1g11; apply to the Inzpector of Native Labourers

For such district; and, if not so residing, to the Magistrate,
Native Cdmmissioner or Native Sub-Commiissigher of the magis-
teridl district wherein he is residing:

(2} Such officer dhall Provide thé applicdnt with Form 8 in
triplicate and, upol the dpplicadt’s comnleting such forths, shall
witness them dnd forwdrd therh to thé Board.

(i} The Bodard_ shall ai_lot 2 consecutive _num'b_er_t'or every such

applicant, and shall, forward two copies to the Native Affairs
Finger Iropression Department for comparison with the fecords
of otlier such applicants. Tﬁét department shall return one copy
to the inspector concerned. :

(4) Paymefits to tion-Europeéan miiners shall be made through
4 rhagistrate or officer of the Nitive Affairs Department.

By Dependents of Non-European Miners.:

. @ (1) Regulation No. 7 shall apply; mutatis mutdindis, to
dpplications hy  dependents of non-European miners, but such
dpplications shall be made on Form ¢ or 1o (as the case may. be)
and forwarded and dealt with as privided in the last preceding
regulation, ' : _
 (2) Regulatiolis Ngs. 33 td 58 inclusive ¢hall apply t6 such
cases, _ q . ;

- By Nutive ﬂabb%réma _ .
0. (i} Sub-regulatiotis (1) and (2) 9f Régulation No, 8 sha’l

apply to apPlications by native labotirérs, Save that Formi ir

shall be substituted for Folm 8 and the Director for the B'Oail"d.
(2) The Director shall allot a consecutivé number to every
native labourer dpplviig, ard shdll forward ohe copy of Form 11
to the Buréail ahd two copies to the Native Affdirs Finger Iipres-
ston. Départmeéiit fob comiparison with thé records of other stch
applicants. , That departmetit shall feturn one copy td the
Pirector. _
' By Dependents of Native Labourers.
11 (1) Applications by or on behalf of dependents 6f native
labolfers s'hqil_l:ité\_ﬁihdel_tiﬁ Forihi 12, and 2Hilll be transmitted in
diplicaté to the Directbr.

{z] Regulatiohs Nos. 53 to §8 inclusive shall, madatis.

mutandis, apply to 5uch cases.
Géneral. _

12. (1) Whenever under any provision of the Act residence in
Africa sduth bf the equator is a condition df the grant of a b}:neht,
there shall be lodged #ith the application a statement showing—

~ {4) the date sitice wheil thé applicant has residéd in Africa
south of thé égliator; o

(B) the places dt whith he Has résided{ and

l¢) the prémises on which Le has last previously resided.

(2] Whehever tnder iv prdvision of the Act necessitons

citcittistaiices dreé a coiditibti of the grdnr of a benefit. tliefe’

shall be lbtlged Wwith the applicatibn 4 Stdtenmient showwing—
(4} the, applicant’s ificofiie frofn all sopregss, .~
(D) ¢ach spurce from Wwhich dfiv part of his mcome is derived.
13. The lbdging of any stateinent; certificate; or other docu-
ment as required by the preceding regulations shall not necessdrily

be deemed a complinnce with all thé provisions of theé Act and

regulations which entitle d4d applicant to; of rerder him eligible
for, the benefit for which application is made, and the Board
may, in any particular case. by writtesd notick reguire the produc-
tion to it of anv additidhal ihfortiation, eitheér b'jv__ doctimeht or
by word of thoutli, and the tonsideration of the applicatioti ot tHe
payvment of afiv benefit awarded may be postpontd until such
additional information is preduced: J -

(iv) such official certificates of birth or marriage as may be’

zendt Een afselirift teriig aah de direkteur.

lik is op het artikel of subartikel waaronder zij applikatie maakt
worden gebezigd, zulléfidé te zahden nieét let formulier, indien de
Raad zulks verlangt, worden ingezonden—
(@) een officieel doodcertifikaat van de overleden mijnwerker: |
(). en officiee] cértifikdat vad ladr hiwelik fiet de ovetleden
mijnwerker ; i ) '
(¢) wanneer zij kinderen heeft die zij onderhoudt een officieel
geboorte- df doopcertifikaat van elk zodanig kind; en
(d) de dienststaten vafi de overledeh fnijriwerker eh 7ijh sprifig-
certifikaat {indign Hij er een had). _ - 7 s
(2) Walireer dé afhdnkeliké fiel een weduwe is dan miodt fiet
ortitilier dat toépasselik is op Het attikél df stibartikél wasronder
hij applikatie maakt gebezigd worden, zullentle Y& Zamen daar-
mede ingezonden worden, indieh dé Radd zulks verlingt— -
1i) een officieél doodceftifikhaat vin de ovetleden mifjnwerker:
(H} zijn diehststateti en zijn springdrbeidcertifikaat (indien hij
_er een had); ) . .
(iil). een opgazf vad het verwantsthap van de afhatnkelike tot
.de vverleden, mijiwerker en vati de adrd eh omvadb waarin
de afhankelike door de mijnwerker ten tijde vin zijn dood
. onderhouden werd: en ; v : W
(iv) zodanige certifikaten van geboorte of huwelik als. nodig
mochten zijn om het verwantschap van de afhankelike tot
de qverleden mijnwerker te bewijzen.

.. (3) Maken de-afhz r likatie dan moet
een afzonderlike opgaaf worden gedaan ten aanzien van ell van
hen die hoven cﬁg 21 jaren oud is. N _ '
{4) Elke dpiilikatie gethaskt door eei adiiinistratetir 6f ekseku-
téur als wettelike vertegenwoordiger van Sen overléden mijn-
wetkel ofider artikel wier en twintiy van de Weét of voor Tiéf_ vgor-
deel bedoeld in artikel deriig van dé Wet Hioet vergézéld padn
vah de offici€le btieven van adipihistidtie of dilere Yolmacht uit-
geréikt ddor de Meester van hét Hobgperechishdf of ddor éen
dergelijke autoriteit in het Jand waar de Bdedel beheerd woirdt.
. MN.B.—Indien e¢en van boververmelde dokumenten te ‘oren.
ingezonden is aan de Raady is het ohmodig hen, vbor de tweede
maal in te zenden. In zulk een geval is het voldoende te verwij-
écan‘rla{' het opeenvolgend nummer van de vorige applikatie aan
e Raad. -

(3). Mdken de afhankeliken te zamen een app

Door nict-Blanke Mijnwerker. .

8. {1} ledere niet blanke mijhiwerker die applikatie wenst te
maken voor voordelen; moet, als hij woont in een arbeidsdistrike
als geproklameerd ondér Wet No. 15 van 1gi1, bij de Ingpekteur
van Naturelle Arbeiders voor.zodanig arbeidsdistrikt; en indien
niet, aldus woonachtig bii. de Muagistraat, Naturellekommissaris of
Ondernaturellekommissaris van het magistraatsdistrikt waarin
1ij woont, applikatie maken. i .
{2} Zulk éen ambtenaar zal de applikant van een Formulier 8§
voorzien (in drievoud), en nadat de applikant zodanige vormen
Elgec‘imlcl heeft, dezelve als getuige tekenen ¢n aanzenden asn de

aad.

3] Deé Raad zal ébn opeéntolgénd hliniiiér aan iedere zddanige
applikitieé geven, ed stibrt tWweé dfdehiriften dadrvdd dan het
Nutufellezaken Viigerafdtukked Depatterient ter vergélijking
met te registers van andere zodahige applikaiitén, Dat départe-
meEHt réetdurheert eeh afschrift aan dé betrokkeh idspékteut.

(4) Betalingen aan niet blanke mijnwerkers worden gédddn
door een magistraat of ambtenaar van het Departement van
Naturellezaken. :

| Dodr Afhankéliken wah iitel-Blinks Mipiderkers.
9. (1) Reglilatie No. 7 23] dnutatis initahidis ViR toepassing
#jn op dpplikatiés dbor afhankeliken van niet blanke mijh
werkers. doch zulke applikaties moeten gemaakt worden op. Vorm
o of 1o (als het geval mdge zijd), aatigézonden efi behandeld
worden als omschréven ini dé voorgaatide régiilatie.

- {2) Regulaties Nos: 53 tot 58 ingesloten zullen op zulke ge-
vallen van toepassing zijn: _
. Dovr Natireliearbeiders: : _

10. (1) Subregulaties L) eft (2) vin regulatie No. 8 villen Van
tdepassing zijfi op applikaties dobr natubelléarbeiders, met wuit-
zohdering dat Formulier 1i ih dé plaats zdl kotden van Foithu-

lier 8 en de direkteur van de Raad.

(2) De direkteur peeft een opeenvolgend numimer aan iedere
naturellearbeiders die applikatie maakt en zendt cen afschrift

ah Forbauliet ri adn het Bureail én tivee dfschriften aan het

Nitlirellezakéh Viligerafdruk Depaftericiit fer vergelijking, met
de yefisters vall antlere zilke- dpplikatiten: Dat depdrtenfent
Door Athankeliken van Naturellearbeidérs. .

11. (1) Applikaties door of ten behoeve van afhankeliken van

 dtureliBarbeidéls Wwortlen ~gemadkt ob Vol 12 en worden in

duplikaat ddn de dirékigul gezbdden, ) o .
(2) REgulaties Nos. &3 en s8 ingesloten zijn inbilalis #iutaridis
van toepassing in zulke gevallen, )
B Algenéei. _ o .
iz, (1] WadhEer onder Een Béglaling vih de Wet vérblijl in
Afrika ten ziiden vail de ekwator eerl vodriwaarde is voot de toe-
kenning van een voodrdegl dari rioet miet de applikatie eén opgave
worden ingediend houdende— , ; - -
{rr} de datum sedert wanheer de applikant in Afrika ten zuiden
van de ekwator gewoond heefi:
{0} de plekken waar hij gewoond heefi; en .
{c} het huis waarin hij vroeger gewoornd heeft. =
{2) Wanneer onder een bepaling van de Wet neddzakelike
omstandigheden een voorwaarde zijn van de tgekenning_ van een
vodrdesl, dan, moet met de dpplikatle eell ofgdve worden inge-
diend houdefide— - o :
{a) dpplikaiits inkbmsten uit dlle bronfed; L
(6] elkeé broh wdaruit enig deel van zijn inkofiisteH afkom-
stig is. _ i
13, De indiening van eén opgaafceitifikant of ander dokiment
als vereist bij de voorgaande tégulaties wordt iilet ndodzakelik
zehouden voor een ndkoming van alle bepalingen van de Wet en
Regulaties die een applikant techt geven op of hem in aanmerking
doén komen' voor het voordeel waarvogr applikatie gemaakt wordt.
De Raad kan in enig bepaald geval, hij schriftelike kennisgeving
de voorlesgitig verlangen vin verdere informetie hetzii schriftelik
of mondeling en de overweping van, de annlikatie of de betaling
van een toegekend voordeal kan worden uitgesteld totdat zoddnige
vordere informatie voorgelegd is: '
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MEDICAL EXAMINATIONS.
General.

14. All medical examinations -of European miners shall unless
the chairman of the Bureau for special reasons otherw1se demdes,
take place at the Institute.

(1) The miner shall present himself for examination at
the date hour, and place notified to him.

(2) If upon the miner presenting himself for examination he
is found to be suffering from some acute illness other than one
of those referred to in this Act, or to be in a condition of intoxica-
tion, his examination may be postponed by the chairman, who
shall fix a date for the postpoued examination.

16, The Bureau shall assign to each miner a dlstmgmshmg
serial number, which shall be placed upon all records concerning
such mmer

17. Every miner shall, if so requested by any member or ofﬁcer
of the Bureau, sign his name upon any radiogram or other record
of his examination.

. 18, Every miner shall conform to the directions of the radio-
grapher, photographer or examibing officer conducting his
examination. :

19. Specimens of the miner’s sputum (when possible) and urine
(when deemed’ necessary) shall be submitted to examination, and
a report thereon in Form “J " shall be submitted to the Bureau.

20, After the medical examination of each miner, the
examining officer shall inspect the miner’s radiogram and com-
plete the Form ““A,”” -and shall sign the same and cause the same
to be laid before the Bureau.

. If the examining officer is unable to form a decided-opinion
coucermng any material physmal signs, or is in doubt upon any
material point, he may—

{a) request one or more of the other examining officers to

assist him in a further examination;

(6) make arrangements for the reception of the miner at the

Institute for further observation.

22. 1f, upon consideration of Form “A.” of the miner’s radio-
gram and of any other forms- prescrlbed the Bureau is not
prepared to issue a definite report as to the miner’s condition, the
Bureau may order a re-examination by one or more examining
officers.

. {1) If, at an examination under section foriy-three of the
ﬂLCt the Bureau decides that the bodily condition of the appli-
cant is such as to preclude all possibility of his ever being
physically fit for underground work, the certificate or notification

transmitted to him may be endorsed to that effect; and such appli- .

cant shall not thereafter be entitled to any further such examina-
tion.

(2) Unless otherwise directed by the Bureau, an applicant for
an initial certificate who has failed to gain such a certificate shall
not be eligible for a further initial examination until the lapse
of three months from the date of his first such examination and
of ome year from the date of his second or subsequent initial
examination. .

Initial Examinations of Europeans. ;

24. Any person desiring to obtain an initial or special certificate
shall complete and de]wer at the office of the Bureau an appli-
cation on Form “0.” (This form can be obhtained at the office
of the Bureau.) )

25. Regulations Nos. 14 to zz inclusive shall apply‘, mutatis
mulandis, to examinations for such certificates.

26. The Bureau, upon consideration of the Forms PRI T

“and “0.” and of the applicant’s radiogram, shall, when satlsﬁed

that the case is free from doubt, cause to be delivered to the
applicant a certificate in the Form “P’ or “0Q,” or a notifica-
tion on the Form “R,” according to the circumstances of the
case, A photograph of the applicant shal] be aFﬁxed to every
such , certificate.

Initial Examinations of Non-Eurodeans.

Every employer shall, before permitting any non-
European miner to perform work underground at a scheduled
mine, unless such miner produces a valid certificate in the Form
L 5 PEeTE R marlked with a left thumb mark corresponding to
that of such miner, cause such miner to be brought before an
examiner,

28. Such examiner shall make such an examination of such
miner as will enable him to fill in correctly the Form S, and
shall cause to be taken upon the back of the said form the left
thumb mark of such mmer

29. The examiner shall cause to be transmitted to the Bureau
the Form “ S’ in respect of every minei so examined by him.

30. If, upon consideration of Form “S,” the Bureau is not
prepared to issue Form “P,” “Q ' or “R” in respect of any such
miner, the Bureau may order a re-examination of such miner by
one or more examiners, or require the attendance of such miner
at such place as the chairman of the Bureau may direct for
further examination, or take such other steps as.may appear to
the Bureau expedient in order to arrive at a certain and (so far
as may be) a speedy conclusion as to the condition of such miner

31. (1) The Bureau, upon consideration of Form “8.” shall,

- when satisfied that the case is free from doubt, cause to be trans-
mitted to the employer, for deliverv to the miner concerned, a
certificate in the Form “P,? “Q7 or “R” according to the
circumstances of the case.

{z) The employer shall cause the left thumb mark of the
miner concerned to be taken upon the form.

Initial Examinations of Natives.

3z. Regulations Nos. 27 to 31 shall, mwuiatis mutandis, apply
to the initial examination of natives. '

Periodical Examinations of European Miners.

(1) The manager or secretary of each scheduled mine shall

ca.ube each miner employed upon underground work on such mine
to be notified of the date and hour at which to present himself
at the Institute for examination.

GENEESKUNDIG ONDERZOEE.

Algemeen.

14. Het geneeskundig onderzoek van blanke mijnwerkers zal
in de Inrichting plaats vinden tenzij de voorzitter van het Bureau
om biezondere redenen anders bepaald.

15. {1} De mijnwerker moet zich op de aan hem bekend
gemaakte datum, uur en plaats veor het onderzoek aanmelden.

(z) Wanneer de mijnwerker zich voor onderzoek aanbiedt en

‘het wordt gevonden dat hij aan een ernstige ziekte lijdt anders

den in deze Wet vermeldt, of als hij in een dronken toestand
is kan zijn onderzoek mtgeste]d worden door de voorzitter die
een datum vocr het uitgestelde onderzoek zal bepalen.

16. Het Bureau moet aan iedere mijnwerker cen onderscheidend
velgnummer geven heiwelk op alle registers die zodanige mijn-
werker betreffen geplaatst zal worden.

17. Tedere mijnwerker moet op verlangen van een lid of

“ambtenaar van het Bureau zijn naam tekenen op een radiogram

of ander register van zijn onderzoek.

18, Ieders mijnwerker moet voldoen aan de voorschriften van
de radiograaf, fotograaf of onderzoekbeambte die het genees-
kundig onderzoek houdt. '

1g. Proeven van het sputum (zo mogelik) en van de urine
{indien noodzakelik bevonden) van de mijnwerker moeten voor
onderzoek worden overgelegd en een rapport daaromtrent in de
Vorm ‘] " zal aan het Bureau worden voorgelegd.

20. Na afloop van het geneeskundig onderzoek van elke mijn-
werker moet de onderzoekheambte het radiogram van de mijn-
werker onderzoeken en het Formulier “A?” invullen, alsmede.
hetzelve tekenen en aan het Bureau laten voorleggen.

21. Wanneer de onderzoekende beambte geen besliste opinie kan
uitspreken omtren: enige belangrijke lichamelike tekenen of in
twijfel is omtrent een belangrijk punt, dan kan hij—

{z) een of meer andere onderzoekbeambten vragen om bij

verdere onderzoekingen behulpzaam te zijn;

{b) schikkingen treffen veoor de opneming van "de mijnwerker

. de Inrichting voor verdere obsérvatie.

‘Wanneer na overweging van Formulier “A” van het
radlorrram van de m]]nwerker en van andere voorgeschreven
formuheren het Bureau niet in staat is een definitief rapport
betreffende de gezondheidstoestand van de mijnwerker uit te
reiken kan het Bureau een heronderzoek bevelen door een of meer
onderzeekbeambten of kan zulke andere stappen doen als naar de
mening van het Bureau wencelik zijn om tet een zekere en zover
doenlik spoedige gevolgtrekking aangaande de toestand van de
mijnwerker te geralen.

23. (1) Indien bij een onderzoek onder artikel drie en veerlig
van de Wet, het Bureau besluit dat de lichamelike toestand van
de "Lppllk'm* zo is dat alle mogelikheid uitgesloten is dat hij
oolt 1m staat zal zijn om ondergrondswerk te verrichten mag het
certifikaat of de kennisgeving aan hem gezonden dienovereen-
komstig geéndosseerd worden ; zullende zulk een applikant daarna
niet gerechtigd zun op. een verder onderzoek.

(2} Tenzij anderszins beslotén door het Bureau is een applikant
voor een eerste certifikaat die geen zulk certifikaat verkregen
heeft niet gerechtigd op een verder eerste onderzoek tot het ver-
strijken van drie m'l:mden van de datum van zulk eerste onder-
zoek en van een jsar vanaf de datum van 21]]:1 tweede of volgend
ondermek

Eerste Ondersoek van Blanken.

24. en persoon die een eerste of speciaal certifikaat wenst te
bekomen vult een Formulier “07 in, en levert dit af aan
het kantoor van het Bureau. (Deze vorm kan verkregen worden
aan het kantoor van het Bureau.)

25. Regulaties Nos. 14 tot 22 ingesloten zullen mutatis mutandis

- van toepassing zijn op onderzoeken voor zulke certifikaten.

26. Bij overweging van de Formulieren “A. “J? en “0O7
en van het radiogram van de applikant zal de Raad wanneer
overtuigd dat het geval niet tw1}? lachtig is, een certifikaat aan
de applikant deoen zenden in het Formulier “P” of “ Q%" of een
kennisgeving in het Formulier “R¥ al naar de omstandigheden
van het geval. Een portret van de applikant moet aan ieder zulk
certifikaat gehecht zijn. .

FEerste Onderzoel wvan Niel-blanken.

27. leders werkgever moet, voordat hij een niet-bianke mijn-
werker toelaat ondergrondswerk te verrichten in een ingelijste
mijn, tenzij zodanige niet-blanke mijnwerker een geldig certifikaat
vertoont overcenkomstig Formulier “C? of ¢ 15” gemerkt met
ecen linkerduimmerk overeenstemmende met het merk van zodanige
mil{p."werker, die mijnwerker voor een onderzoeker laten ver-
schl]nen. !

28. Zodanige onderzocker zal zodanig onderzoek houden van
zulk een mijnwerker als hem in staat zal stellen om Formulier
#8587 korrekt in te vullen en zal op de achterzijde van zodanig
formulier het linkerduimmerk wvan zodanige mijnwerker laten
afdrukken.

2q. . De "onderzoeker zal aan het Bureau laten toezenden het
Formulier “S” ten aanzien van iedere door hem aldus onder-

_zochte mijnweiker.

30. Wanneer het Bursau na overweging van het Formulier
¥ 57 piet in staat is Formulier “ P ¥ of “ E” ten aanzien van zulk
een mijnwerker uit te reiken kan het Bureau een heronderzoek
van zulk een mijnwerker door een of meer onderzoekers bevelen
of zodanige mijnwerker op een door de voorzitter van het Bureau
te bepalen plek voor verder onderzoek doen verschijnen of zulke
andere stappen doen als het Bureau mocht wenselik achten ten
einde tot een zekere en zo ver mogelik spoedige gevolgtrekking te
geraken omtrent de toestand van zodanige mijnwerker,

. (1) Het Bureau zal na overweging van Formulier “S?” en
wanneer het overtuigd is dat het geval buiten twijfel is aan de
werkgever laten toezenden voor aflevering aan de betrokken }:mjn—
werker een certifikaat overeenkomstig Formulier “P,” “ Q7" of
“R7” naar gelang van de omstandigheden van het geval

(2) De. werkgever zal het linkerduimmerk van de betrokken

s mijnwerker op het formulier Iaten afdrukken.

Eerste Onderaoek van Naturellesn.
3. Re{.,rl:llatlec Nos. 27 tot 31 zullen mufatis mutandis van
toepassing zijn op het eerste onderzoek van naturellen.
Periodiek Onderzock wan Blanke Mijnwerkers.

33. (1) De bestuurder of sekretaris van een ingeli 1]{s'ce mijn doet
iedere mijnwerker gefmployeerd in ondergrondswerk op zulk een
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(2) Every miner not in employment on the daté stated on the
certificate transmitted to him after his last previous periodical
examination may present himself at the Institute for examination
at the date and hour stated on such certificate,

34, The Bureau, upon consideration of the Form “A’ and
the radiogram, shall, when satisfied that the case is free from
doubt, cause to be transmitted or delivered as provided by sub-
section (2) of section forfy-fwo of the Act a certificate in the
Form “C” or a notification in the Forms “D " or “E.” in
accordance with the circumstances of the case.

35. A photégraph of the miner examined shall be affixed to

every such certificate or notification. _
F Periodical Examinations of Non-European Miners.

36. The periodical examination of non-European miners shall

‘be carried out by examiners, subject to the direction and control
of the Bureau.

37. At each periodical examination the examiner shall cause
each such miner to be weighed in a nude state and his weight
recorded. Ie shall further, in the case of each such miner who
is apparently in ill-health or who has lost weight since the last
previous periodical examination, make such an examination as
v&]%q e;gable him to fill in correctly the first certificate on Form

38. (1) If the examiner is unable to form a decided opinion
as to whether or not any such miner is suffering from tuberculosis
or if he is in doubt upon any material point, he shall request
another examiner to assist him in examining such miner,

(2) 11, upon such further examination, hoth examiners are able
to agree upon a decided opinion, and neither of them is in doubt
upon any material point, both examiners shall sign the first cer-
tificate on Form “AN.”

(3} Lf, after such further examination, they are not so agreed,
or if either of them is still in doubt upon any material point,
they shall cause to be filled in the second certificate on Form
“AN,” and shall sign the same and shall cause the same to be
transmitted to the Bureau.

30. Upon receipt of the latter certificate, the Bureau shail
‘arrange with the authorities of the mine concerned for the
attendance of the miner at such place as the chairman of the
Bureau may direct, and Regulations Nos. 15 to 21 inclusive and 46
shall, smutatis mutandis, apply to the further examination of
such miner. - :

40. During the progress of any periodical examination the
examiner shall transmit daily to the Bureau the Form “AN ”
completed by him, and also a report in Form “ L’ as to 21l such
miners examined by him in respect of whom he has not com-
- pleted Form “AN.” N

41, The Bureau, upon conmsideration of the Forms “AN " or
“L,’” shall, if satisfied that the cases are free from doubt, cause
to be transmitied to the employer of the miners concerned cer-

tificates in the Forms “C,” “D.,” or “E? according to the _

circumstances of the case.

42. Regulation No. 30 shall, mutatis mutandis, apply to the
periodical examination of such miners,

Periodical Examinalions of Native Labourers.

43. Regulations Nos. 36 to 42 inclusive shall, mutatis
mutandis, apply to periodical examinations of native labourers.

Examinations of European Miners for Benefits.

44. (1) The Board shall from time to time send to the Bureau
lists of those applicants whose applications have been found to
be in order, showing the applicant’s full name, his address, and
the serial numbers of the Board and of the Bureau.

(2) Unless otherwise directed by the Bureau, the name of an
applicant for benefits shall not be placed on such lists for a
second time within six months after he has undergone an examina-
- tion under the Act, and the name of an applicant for benefits
under section mine (1) (¢) or section fex of Act No. 44 of 1016 or
the corresponding provisions of Act No. 44 of 1017 shall not,
unless with the sanction of the Bureau, be placed on such lists
after he has been reported by the Bureau not to be suffering from
miners’ phthisis either in the primary or the secondary stage.

45. The Bureau shall as soon as conveniently possible send
notice to each applicant whose name has been so forwarded,
advising him of the date, hour, and place when and where his
ptescribed medical examination will take place.

46. The Bureau, when satisfied -that the case is free from

doubt, shall cause to be transmitted to the Board the Bureau’s
report in the Form B, together with a photograph of the
miner and a specimen of his signature, and if the miner is suffer-
ing from tuberculosis a certificate of that fact.

47. If the Board, at the time of receiving an application, has
the necessary information concerning the applicant, it shall not
be necessary to carry out the procedure prescribed by Regulations
Nos. 44 to 46 inclusive. }

Examinations of Now-European Miners for Benefits.

48. (1) Regulations Nos. 15 to 21 inclusive, 44 to 46 inclusive,

and 53 to 58 inclusive shall, mutatis mulandis, apply to examina-
tions of non-European miners for benefits. i

(2) The examinations of such miners shall be conducted at
such place as the chairman of the Bureau shall direct. -

(3) Whenever by any regulation the photograph or signature
of a non-European miner is referred to, the reference shall be
taken to include his finger impressions. i

(4) In applying any form to the case of a non-European miner,
there shall be added to- the narticulars in the heading of every
such form such miner’s mine number and passport number (if
any).

Examinations of Native Labourers for Benmecfits.

40. (1) Reé’u!ations Nos. 15 to 21 inclusi\rg, 44 to 46 inclusjve‘
and 33 to 58 inclusive shall, mutatis mutandis, apply to examina-
tions of native labourers for benefits, ;

mijn in kennis stellen van de datum en het uur waarop hij zich
moet .aanmelden bij het Instituut voor opderzoek.

(2) Tedere mijnwerker die niet werkt op de datum aangegeven
op het certifikaat aan hem gezonden na zijn laatste vorige
periodiek onderzoek kan zichzelf voor onderzoek bij het Instituut
aanmelden op dc datum en het uur op zulk een certifikaat aan-
gegeven.

34. Het Bureau zal na overweging van het Formulier “A’
en het radiogram, en mits het overtuigd is dat de zaak aan geen
twijfel onderhevig is als voorzien in subartikel (2} van artikel
lwee en veertig van de Wet een certifikaat overesenkomstig Formu-
lier “C?” of een kennisgeving overecenkomstig Formulier “D?”
of “E?” overeenkomstig de omstandigheden van de zaak doen
toezenden of afleveren. :

35. Een foto van de onderzochte mijnwerker moet gehecht
worden aan ieder zulk certifikaat of kennisgeving.

Periodiel Ondersoek wvan Niet-blanke Mijnwerkers,

36. Het periodieke onderzoek van niet-blanke mijnwerkers zal
gehouden werden door onderzoekers onder de leiding en het toe-
zicht van het Bureau.

37. Bij elk periodiek onderzoek moet de onderzoeker zulk een
mijnwerker in naakte toestand doen wegen en zijn gewicht noteren.
Hij moet voorts-in het geval van zulk een mijnwerker die blijk-
baar ziek is en di¢ sedert het laatstvoorafgaand periodiek onder-
zoek gewicht verloren heeft e¢n verder onderzoek houden ten.
einde het eerste certifikaat op Formulier “ AN” juist te kunnen
in vullen.

38, (1) Kan de onderzoeker geen besliste opinie vormen omtrent
de vraag of zulke mijnwerker al-dan niet aan tuberkulose lijdende
is of indicn hij ten aanzien van enig belangrijk punt in twijfel is,
vraagt hij een ander onderzoecker om hem behulpzaam te zijn bij
het onderzock vun de mijnwerker. :

(2} Wanneer beide onderzoekers na zodanig verder onderzoek
eer besliste opinic kunnsn vormen en geen van beide in twijfel
is omtrent enig belangrijk punt vullen beide onderzoekers het’
eerste certifikaat op Formulier “ AN ” in. . )

(3) Wanneer zij na zodanig verder onderzoek geen besliste’
opinie kunnen vormen of wanneer een van hen nog. in twijfel is
omtrent enig belangrijk punt vullen zij het tweede certifikaat in
volgens Formulier “AN,” tekenen hetzelve en doen het aan het
Bureau toekomen. - o

30. Bij ontvangst van laatstgenoemd certifikaat verzoekt het
Bureau het bestuur van de betrokken mijn om de betrokken mijn-
werker op een door de voorzitter van het Bureau te bepalen plaats
te doen verschijnen zullende Regulaties Nos. 15 tot en met 21 en
45 mautatis mutandis van toepassing zijn op een verder onderzoek
van zulk een mijnwerker. )

40. In de loop van, een periodiek onderzoek moet de onder-
zoeker dageliks aan het Bureau de door hem ingevulde Vorm
““AN?” doen toekomen, tevens een rapport op Formulier L%
betreffende de door hem onderzochte mijnwerker ten aanzien van
wien hij geen “AN* Vorm ingevuld heeft.

41. Het Bureau moet na overweging van Formulier “ AN * of
“ L™ en indien het van oordeel is dat de gevallen aan geen twijfel
onderhevig zijn aan de werkgever van de betrokken mijnwerkers-
certifikaten. doen toekomen overeenkomstis Formulieren ¢ c?
“D7”of “E” naar gelang van de omstandigheden van het geval.

42, Regulatie No. 30 zal mutatis mutaﬂd%s van toepassing zijn
ep het periodiek onderzoek van zulke mijnwerkers.

Periodiek Ondersoek wan Naturellearbeiders.

43. Regulaties Nos. 36 tot en met 42 zullen mutatis mutandis
van toepassing zijn op periodicke onderzoeken van naturelle-
arbeiders.

Onderzoelzen van Blanke Mijnwerkers woor Voordelen.

44. (1) De Raad zendt van {ijd tot tijd aan het Bureau lijsten
van die applikanten wier applikaties in orde bevonden zijn
houdende de volle naam, zijn adres en het volgnummer van de
Raad en het Bureau.

(2) Tenzij anderszins beslist door het Bureau wordt de naam
van een applikant voor voordelen niet geplaatst op zulke lijst
voor een tweede maal binnen zes maanden nadat hij een onder-
zoek ondergaan hezft onder de Wet en de naam van een applikant
voar voordelen onders artikel megen (1) {c) of artikel #en van Wet
No. 44 van 1916 of de overcenkomstige bepalingen van Wet No.
44 van 1917 wordt niet, tenzij met toestemming van het Bureau,
op zulke lijst geplaatst worden nadat hij door het Bureau bevonden
en gerappcrteerd is niet te lijden aan mijntering hetzij in de
gerste of in' de tweede graad.

45. Het Bureau moet 7o doenlik aan iedere applikant wiens
naam alzo ingezonden is kennis geven van de datum, het uur én
de plaats wanneer en waar zijn voorgeschreven geneeskundig
onderzoek zal worden gehouden. - -

46. Wanneer het Bureau van mening is dat de zaak aan geen
twijfel onderhevig is zal het aan de Raad het rapport van het
Bureau in Formulier “ B "' toezenden te zamen met een fotografie
van de mijnwerker en een eksemplaar van zijn handtekening en
indien de mijnwerker aan tuberkulose lijdf een certifikaat te
dien einde. E

47. Indien de Raad ten tijde van ontvangst van de applikatie
de nodige informatie ter beschikking heeft ten aanzien van de
applikant is het onnodig de procedure neergelegd in Regulaties
No. 44 tot en met 46 na te komen.

Onderzoek wan Niel-blanke Mijnwerkers voor Voordelen.

48. (1} Regulaties Nos. 15 tot en met 21 en 44 tot en met 46
en 53 tot en met 58 zullen mutatis smutandis van loepassing zijn

_op niet blanke mijnwerkers die voordelen aanvragen.

(2) Het onderzoek van zulke mijnwerkers zal gedaan worden
op zulke plaats als de voorzitter van de Raad mocht vaststellen.

(3) Wanneer bij een regulatie verwezen. wordt naar de foto-
grafie of de handtekening van een niet-blanke mijnwerker zal
de verwijzing zijn vingerafdrukken inhouden.

(4) In het toepassen van een vorm in het geval van een niet-
blanke mijnwerker moet tot de biezonderheden aan het hoofd van
iedere formulier worden tosgevoegd het nummer van zulk een
bmijpwerker en het nummer van het paspoort indien hij er een

ezit. s
Onderzoek wvan Naturellearbeiders voor Voordelen.

49. (1) Regulaties No. 15 tot en met 21 en 44 tot en met 46 en
53 tot 58 zullen mufatis mutandis van toepassing zijn op onder-
zoeken van naturellearbeiders voor voordelen, T




179 GOVERNMENT GAZETTE EXTRACRDINARY, 20ra JULY, 191

{(z) The examination of such native labourers  shall be
conducted at such placé as the chairman of the Bureau may direct.

‘(3) In applying'any regulation te the case of a native labourer,
such’ regulation shall beé read as if the words “mnative labourer !
were substituted for “miner,” and ¢ Director” for * Board.?
Whenever by any regulation the photograph ‘or sigmature of a
miner is referred to. the reference shall, in the case of a native
labourer, be taken to be his finger impressions.

“(4) In applying any form to'the case of a native labourer, such
verbal alterations shall be made as werg prescribed by the last
ding sub-regulation, and thére shall he added to the particu-

irs in the heading of every such form the native labourer’s mine
number and' passpor: number {if any). :

FrwaL BEXAMINATIONS,
so. The final examination of a natiye labourer shall, maulalis
mutandis, be carried out in the same manner as the examination
of a mative labourer for benefits. :
Applications for Benefits from Quiside the Unign.

51, Subject to the provisions of section thirty-four (2) of the
Act, upon receiving any such application as is referréd to in

Rezulatig 0, the Board shall forward to the Burcau the .
statement of medical opinion on Form 3, together with any other
docu "in ifs possession which it considers likely to be o

assistance to thé Bureau in forming an opinion upon the case.
2. The Bureau shall, upon consideration of the documents
50 %éi;w’ar‘de'gl and of ‘any further information which the Board

may, at thé request of the Bureau, procure, cause tg be transmi
to the Board its .épbi';' a‘s% ) the bra able condition of the miner.
The Board shall, so far as is practicable in the circumstances of
the case, comply with any reguest ‘of the Bureau for further
information. " 7 7 T :

Post-martein Examinations.

53. Whenever the Board requires to be satisfied by 13os_t—rx_;oﬁrtem
examination’ whethér a’ decedsed miner suffered or died’ from
silicasis, or whether silicosis was a’ contributing og-pred;spos_m_g
factor if such miner died frem any other cause, the Board shall
notify the Bureau to that effect, and shall inform the Buredu,
if possible py telephone, of ‘the mortuary wheére the examination
cap’ be made. > :

54. The Bureau shall, upen receiving such notification, with-

out any avoidable delay mnominate a “medical practitioner to
condiiet the éxamination, instruct bim, if possiblé by telephone
or telegram, as to the necessary particuldrs, and send to him a
copy of Form ¥ G.? S ; .

“g5.” The medical practitioner so nominated shall, without any
. avoidable delay, make the necessary €xamination in accordance
with the instructions recsivéd and forward his report on Form
“ (G, The mipimum fee for such post-mortem éxamination and
report shall be two guineas. =" w o o A

56, The Buieay shdll cause any specimens received in connec-
tigr with such examination ta be examined and a report in Form
“%:I”‘ to be transmitted fo the Bureau. o

'57. The Bureau, upen consideration of the reports “G” and
“ H,2 and upon such farther inquiry 4s may seem to if necessary,
shall cause to be transmitted t¢ tFe Board a report in the Form
(13 l.” . . . :

8. Whenever the procedure lail down in Regulations Nos.
53 to 57 has not been and cannot be carried out, the Board shall
refer ?hc report (if ‘any) of any registered medical practitioner
who has performed the post-mortem, together with any other
available materials whiﬁh 'exis:tffor'df0q1giﬁg an opinion as to the
caus2 of death, te the Burpau fqr decision. '

a’"ﬁ'@]- ';hé"%e..%’%rt prescribed by section forfy-six of the Act shall

be in Korm “G.” .

Appeals from Bureaw's Decisigns.

Go. {1) Every appeal from a decision of the Bureau shall be
ted by delivering to the secretayy of the Bureau within thirty
days after the daie of such decision a ndtice in writing substan-
tially in the Form “K’’ with all parficulars duly completed :
provided that thé chairman of the Bureau may in any case extend
the period of noting for any cauyse which appears to him to be
sufficient. o .

"(2) Upon receipt of such notice the Bureay shall notify the
appellant of the date and hour when the re-exjmination will
take place, and thercupan these regulations shall apply, subject
to ;hg"‘prp_vi_s.ibns”pf section forgy-fiwe of the Act, as if such
re-examination were an original examiination, S

(3) The Bureay shall notify the appellant of iis decision upon
the appeal by sending him a notice. A duplicate original shall
at'the same time be sent to the Board. o

=

S =)

REGULATIONS FOR THE ADMINISTRATION OF THE MINpRS' PHTHISIS
' MEDICAL BUREAU. o

61, The official hours of the Bureau shall be, on all days other
¢han Sundays and public helidays, from ¢ a.m. fo 1 p.m. and
from 2 p.m. to 4.30 p.m., excepting that on Saturdays the official
hours shall be from 9 a.m. to t p.m. o

62. The regular msetings of the Bureau shall ordinarily be
held on every ‘day upon Wwhich the Bureay is open. The hour
of the meetifg shall be 3.30 p.m., excepting that on Saturdays
the hour shall be 12 noon.  No regular” mecting of the Bureau
shall be held at anv other than thé aforesaid times.

63. Special meetings of the Bureiu may be convened by the
chairman at any time on mot less than twenty-four hours® niotice,
and shall be convened by the chairman upen the wilttén requisi-
tion of three or more members and within three days of the
receipt of such requisition.. - i )

. 64. The chairman, when present, shall preside at all meetings
of the Bureau and all meetings of sub-committees of the Bureai;
in hig absence thi meeting shall elect one of its number to preside.

65. A gquorum for any meeting of the Bureau, or for the
meeting of @ny sub-committee of “the Bureau, sh il consist of
five, inclusive of the chairman (er his substitute as 'prow&_qd for
in these rules), ' * :

o7

naturellear

tted -

(2) Het onderzoek van zulke naturellearbeiders wordt gehouden
op cen door de yoorzitter van het Buredau aan te duiden plaats. =

{(3) Bij het toepassen van een regulatie op het geval 'van een
naturellearbeider wordi. zedanige regulatie gehouden alsof. de
wogrden * naturcllearbeider” in de plaats stonden van f mijn-
werker ¥ ep ¥ Direkteur ” in de plaats stond van Raad. Wanneer
in deze regulatie melding gemaakt wordt van fotografie of de
handtgkening van een mijnwerker wordt in het geval van een
naturellearbeider daarmede bedoeld zijn vingerafdrukken.

" |4) Wanneer eer formulier op hei.geval van een naturelle-
arbeider toegepast wordt moeten zplke woordelike veranderingen
worden' aangébracht als 1 de vogrgaande subregulatie aange-
wezen zijn en aan de biezonderheden in het hoofd van zodanige
formulierg% meeten worden toegevoegd het mijnnummer van de -

rbeider alsmede zijn pasnummer indien hij er een heeft.
; . EINDONDERZOEEEN. ' .
so. Het eindonderzoek wvan een mnatureilearbeider wordt
mutalis mutandis gedaan op dezelfde wijze als het onderzoek van
een naturellearbeider vopr voordelen. : v '
Applikatios voor Veordeten wan Buiten de Unie.
51. Met inachtneming van de bepalingen van artikel wier en

dertig {2) van de Wet op ontvangst vap een applikatie bedoeld =
in reguldtie’ No. 6 zendt de Raad aan het Bureau de dokters
opinie’ op’ Formulier 3 te zamen ‘met alle andere dokumenten in
zijn bezit die zijns inziens het Bureau in staat zullen stellen om
een apinie over de zaak te vormen. e S
‘s2. Het Bureau zal, na overweging van de alzo toegezonden
dokumenten en van enige verdere informatie die de Raad op

¢ verlangen van het Bureati mocht hebben ingewonnen aan de Raad
" zijn rapport omtrent de tpestand van de mijnwerker doen ‘toe-

komen, " Dé Raad zal veor zover de omstandigheden van het
geyal zulks toelaten aan het verlangen van de Raad voor verdere
informatie tegemoetkomen.
. Léjksgkagwéngere; )
53. Wanneer de Raad zich door lijkschouwing wenst te over:

- luigeén of de ovetleden mimmwerker aan’ sjlikese leed 6f daaraan
. ovérleed of dat silikose een medeweérkende of voorbeschikkende

faktor was indien de mijnwerker aan een andere ‘oofzaak over-
legd dan geeft de Raad aan het Bureau te dien effekie kénnis en
deglt 'z mogelik per telefoon aan het Bureau mede in welk
lijkenhuis het onderzoek gehouden kan worden. o

" 54. Het Buregu zal bij ontvangst van de kennisgeving zonder
nodeloos verzuim een geneeskundige praktizijn benocemen om het
onderzoek te houden, hem zo mogelik per telefoon of per telegram
de nodige biezonderhede mededelen en hem een eksemplaar van

i I STET

- Formulier (7" toezenden.

25 De also behaémﬂﬁ'.genﬁ_ei{wndi e praktjzijn zal zonder
nedeloos verzuim het yereiste onderzoek houden overeenkomstig
de ontvangen instrukties en Formulier G’ zan het Bureau
zenden. De minimum fooi voor zulke lijkschouwing en rapport
zal twee guinjes zijm, ) R T o

56, Het Bureau zal alle in verband met zodanig onderzoek
ontvangen monsters laten onderzoeken ‘em een rapport evereen-
komstig Formulier ““ H ”’"aan het Bureau doeén toekomen. ) )

57. Het Bureau zal na overweging van de rapportéen “G” en
“H? en pa zulk verder onderzoek "als het nodig mocht achten
aan de Raad een rapport op Varm “ 1’ doen toekomen, )

58.- Wanneer de procedure neergelegd in regulaties Nos. 53 tot
en met 57 niet gewvolgd is of niet uitgevoerd kan worden, verwijst
de Raad het rapport van een geregistreerde mediese praktizijn
die de lijkschouwing gehouden' heeft t¢ zamen met ander

"materiaal dat bestaat ‘om’ ot een opinie te geraken betreffende de

oorzaak van de dood naar het Bureau ter beslissing.

50. Het rapport voorgeschreven bij artikel ses em wmeertig van
de Wet zal overeenkomstig Formulier ¢ G ¥ zijn. I
Appel tegen Beslissing van fet Burequ.
60. (1) Teder appgl tegen de beslissing van de Raad zal ge-
schieden door aflevering dan de sekretaris van het Bureau, binnen
dertig dagen na zulke beslissing, van een schriftelike kennisgeving

op Formulier “ K" met alle biezonderheden hehoorlik ingevuld,

et dien verstande dat de Voorzitter van het Bureau in een geval
het tijdperk van aantekening van appdl mag verlengen om enigé
doar hem wvoldoend beschouwde ocorzaak. =" =~ 0 ¢ T

{2} Bij ontvangst van zulke Kennisgeving moet het Bureau de
persoon die appel aantekent van de datum, eén het uwur van het
onderzoek in kennis stellen. Dan zullen deze regulaties van toe-
passing zijn met inachtneming van de bepalingen van artikel
viff en peertig van de Wet alsof zulk een onderzoek een origineel
onderzoek is. :

(3) Het Bureau stelt de persoon dig appdl aangetekend heeft
van de uitslag in’ verband met hef appgl, deor hem een kennis-*
geving in Formulier “T " ‘toe te zenden. Een dupli-origineel
zal terzelfder tizd aan de Raad gézonden worden. =~~~ =~

REGULATIES VOOR DE ADMINISTRATIE VAN HET MIJNTERING

- Meoms Bureau.

61. De officiele uren van het Bureau zullen gedurende alle
dagen, buiten Zon- en publicke feestdagen, zijn van g v.m. tot
I .m. en van 2 n.m. fof 4.30 n.m. Op Zaterdagen echter zullen
de officiéle uren zijn van af ¢ v.m. tot 1 n.m. T

62. De geregelde zittingen van. het ‘Burgau zullen gehouden
worden op iedere dag waarop het Bureau gewoonlik geopend is.
Het uur van de zitting zal zijn 3.30 n.m, uitgezonderd Zaterdagen
wanneer de zitting om 1z uur gehpuden zal worden. Geen ge-
regelde vergadering van de Raad zal gehouden worden buiten
dan ¢p-de voornoemde tijdstippen. ' : £

63. Speciale vergaderingen van het Bureau kunnen door de
voorzitier belegd worden te eniger tijd binnén niet’ minder dan
vier en twintig uren kennisgeving. Deze vergaderingen zullen
belegd worden dopr de voorzitter op schriftelik” verzoek van drie
of ll;ﬁf.‘,é:l‘ leden en binnen drie dagen na ontvangst van zulk ver-
zoek. = B

64. Wanneer de voorzitter tegenwoordig is zal hij voorzitten
bij alle vergaderingen van de Raad alsook hij alle vergaderingen
van subkomiitees Van het” Buréau. Is hij afwezig dan kiest de
vergadering een van-de tegenwoordige leden om de voorzitterstoel
te bekleden. : o :

65. Een quorum van een vergadering van het Bureau of van
de vergadering van een subkomitee van het Burean bestaat uit
vijf, ‘A8 voorzitter of zijn substituut ingesioten als voorzien in
deze regulaties, ' e w0 T T L5 : :

BITEL. e

’
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66. The chairman shall pessess both a deliberative and a
casting vote, except when the question at issue concerns the state
of health or disease of any examinee, when he shall have a casting
vote only, N _ o i

67. It shall be the duty of the chairman—

{a) to enforce all rules concerning medical examinations and

the administration of the Bureau;

(8) to se~ that the attendance of the members of the Bureau

is regular and punctual; ) T

(¢} to allocate to each officer of the Bureau the work which

that officer is to perform; -
and each officer of the Bureau shall comply with the directions
of the chairman in all such matters. - h

68, Any matter of dispute which may agise between two or
moie members of the Burean shall be submitted to the chairiman
ar his decision. - ' ' o

6g. The chairman shall be solely responsible for the erderly
conduct of the work of the Bureau; and no member of the Bureau
{other than the chairman) shall be in a pesition of authority with
regpect to any other member of the Bureay, except in so far as
he may have received such authority from the chairman for a
definite purpose in connection with the work of the Bureau.

70: No expenditure for the purpases of the work of the Bureau
shall be incurred by any member or officer of the Bureay without
the authority of the chairman, who, moreover, shall be required
to submit any such proposed expenditure for the sanction of the
Minister of Mines and Industries. :

71. Save as provided in the regulations under the Act, or as

herein after provided, no member or officer of the Bureau shall
divulge to an examinee or any person, other than an official of
the Bureau or the Bureau itself, any opinion on the state of
‘health of an examinee, nor communicate or suggest to such
person the decision or probable decision of the Bureau upon the
case.

72. The secretary is empowered to communicate, by telephone,
the result of any initial examination concerning which inquiry
may be made by a responsible official of any mine which is
desirpus of giving immediate employment fo the person who
has bezn the subject of the initial examination in guestim.

73. 1f the examining officer, at a periodical examination, be
asked by the examinee for in%ormahqﬁ_z&s‘. t(q’p‘hga condition of
the latter with respect to miners’ phthisis (silicosis), he shall
direct the said examinee to complete the Apphg;_a;u;m Form
“40A47 and to hapd it to the secretary of the Bureau. The
secretary shall lav the application form before a meeting of the
Bureau, which shall decide what statement is to be made to
the examines. The secretary shall communpicate the decision of
the Bureau to the examinee on Form “ 40 B.”

74. In all cases in which the examining officer is of the
opinion, at a periodical examination, that a continuance in
underground work would be serigusly prejudicial to the health of
an examinee, he shall communicate this opinion to a meeting
of the Bureay and ‘state the grounds upen which his opinion is
based. The mecting shall decide whether or not Form “40C?”

is to bz issued, and, if it is to be issued, shall decide the terms’
of the particular statement to be made upon the form as to the.

disease or defect of the examinee. The secretary shal]l complete
the form in ‘accordance with the decision of the meefing and
issue it to the examinee, - ‘

75. (1) In all cases where the Burean has decided, as the result
of a periodical examination,. that the examinee is the subject of
silicosis in the ante-primary, primary, or secondary stage, the
secrptary shall (unless the examinge is 'a mnative labourer)
communicate such decision to the examinee on Form “40B*;
in such cases it shall not be a necessary precedent that the
examinse shall have completed Application Form “40A.”

{2) In all cases falling within this regulation, the secretary
shall, when he issues Form ‘40 B ” to the examinee, at the same
time send a duplicate original thereof to the Board, together
with such other information as is required py Regulation No. 46.

76. All applications from outside sources for the reconsidera-
tion of a decision of the Bureau shall be addressed to either
the chairman or the secretaiy. In the event of such application
heing received bv a member he shall hand same to the secretary,
who will advise the sendar thereof that, in accordance with the
rules of the Bureau, such applications should bé addressed to

either the chairman or the secretary of the Burgau. It shall be

the duty of the chairman, in consultation with the examiner or
examiners concerned, to decide whether or neot the case in
question shall be reopened. )

7. The Minister may appoint a member of the Bureau to
act as chairman in the absence of that official, and such acting
chairman shall have and exercise all the powers and duties
conferred or imposed upon the chairman.

GENERAL AND MISCELLANEOUS.

78. {1} Upen the receipt by the Director of any certificate or

report from the Bureau showing that a native labourer or

dependent cf such labourer is entitled under the Act to gny sum
of money, the Director shall forthwith by motice in writing call
upon the employer concerned to pay the same within seven days
to the Director on behalf of such native lahourer or dependent.

(2) If such employer fails to pay such amount within the said
period the Director may transmit to the Magistrate of the magis-
terial distriet wherein such employer resides ‘or carfigs on business
a certificate on Form 13 signed by the Director.

(3) Upon receipt of such certificate the Magistrate shall cause
execution ta be issued and levied for the ameunt therein
mentioned and for the costs of execution as if such certificate
were a judgment of the Magistrates’” Court of the district.

(4) In such process of execution the Director, acting on behalf
of the native labourer or dependent concerned, shall he named
as judgment ereditor, and the employer concerned shall be named
as judgment debtor.

79. The Board may, subject to the approval of the Minister,
grant to members of its staff leave for the purpose of proceeding
upon Actjve Service upon the same terms as o pay and other-
wise as those upon which such leave may for the time heing
“be granted to members of the Public Service. %

66. De voorzitter heeft een overwegende en beslissende stem
buiten in het geval waar de kwestie handelt over de gezondheids-
toestand of de ziekte van een onderzochte wanneer hij slechts een
heslissende stem zal hebben. .

67. Het zal de plicht zijn van de voorzitter— :

(a) alle regels betreffende geneeskundig onderzoek en de

administratie van het Bureau toe te passen;

{0) toe te zien dat de bijwoning door leden van het Bureau

geregeld en op de vastgestelde tijd is:

(¢) aan ieder ambtenaar van het Bureau dat werk te geven

dat zulk eem ambtenaar moet verrichten. )

ledere ambtenaar van het Bureau zal de instrukties van de
voorzitter uitvoeren. e

68. In gevallen van verschillen tussen twee of meer leden van

de Raad zal aan de voorzitter ter beslissing worden vaorgelegd.

69. De voorzitter zal alleen verantwoordelik zijn voer het
geregelde verrichten van het werk van het Burean. Geen lid van
het Bureau (uitgezonderd de vperzitter) zal een machtspost be-
kleden ten aanzien van enig ander lid van het Bureau uitge-
zonderd waar hij zulke autoriteit ontvangen heeft van de wvoor-
zitter voor een definitief doel in verband met het werk van het
Bureau. i

70. Geen uitgaven voor het verrichten van het werk van het
Bureau zullen door een lid worden gernaakt zonder de toestem-
ming .van de voorzitter. De voorzitter wordt vereist zulke voor-
gestelde uitgaven ter goedkeuring van de Minister van Mijnwezen
en Nijverheid voor te leggen.

71. Tenzij als voorzien in de regulaties onder deze Wet, of als
hierin na voorzien, zal geen lid of ambtenaar van het Bureau
aan een onderzochte of aan een ander perscon anders dan aan een
ambtenaar van het Bureau of aan het Bureau zelf, een opinie
openbaar maken in verband met de gezondheidstoestand van een
onderzochte en zal hij aan zulk een persoon geen mededeling
doen in verband met het mogelike besluit van het Bureau in
verband met de zaak., L :

72. De_sekretaris is gemachtigd om het resultaat van een
eerste onderzoek, waarnaar gevraagd kan worden, per telefoon
mede te delen aan een verantwoordelik beambte van een mijn die

- onmiddeliik’ werk wenst te verschaffen aan de perscon die het

eerste onderzoek ondergaan heeft,

73. Indien de onderzoekende beambte bij een periodiek onder-
zoek door de onderzachte om informatie gevraagd wordt ten aan-
zien van zijn mijntering (silikose) verzoek hij de onderzochte
Applikatievorm “ 40A” in te vullen en dezelve aan de sekretaris
van het Bureaii te overhandigen. De sekretaris legt dan de
applikatievorm voor een vergadering van de Raad die dan besluit
wat aan de onderzochte medegedeeld zal worden. De sekretaris
verwittigt de onderzochte van het besluit op Formulier “ 40B."

74. In alle gevallen waarin de onderzoekende beambte van .
oordeel is gedurende een periodiek onderzoek dat verder onder-
grondswerk ernstige nadelen kan opleveren fegen de gezondheids-
toestand van de onderzochte, verwittigt hij de Raad van zijn
mening en zegt waarop ziin opinie gehaseerd is. De vergade-

ring besluit of Formulier ¢ 40C *? uitgereikt zal worden en indien

besloten wordt dat formulier uit te reiken besluit het welke hie-
zonderheden moeten worden ingevuld betreffende de ziekte of de
onhekwaamheid van de onderzochte. De sekretaris vult de vorm
in overeenkomstig het hesluit van de vergadering en reikt het
aan de onderzochte uit.

75. (1) In alle gevallen waar het Bureau besloten heeft dat
als het resultaat van een periodiek onderzoek de onderzochte aan
silikose lijdt in de vooreerste:, eerste-, of tweede graad, verwittigt
de sekretaris, tenzij de onderzochte een naturellearbeider is, de’
onderzochte van zulk hesluit op Formulier % 40B.77. In zulke ge-
vallen zal het geen noodzakelik precedent zijn dat de persoon die
onderzocht is Formulier ‘“ 40A’" ingevuld heeft.

{2) In alle gevallen die binnen deze regulatie vallen stuurt de
sekretaris wanneer hij Vorm ““ 408 7 aan de onderzochte perscen
uitreikt,. terzelfder tijd een duplikaat origineel daarvan aan de
Raad te zamen met zulke verdere informatie die vereist wordt bij
regulatie No. 46. ’

76. Alle applikaties van buitenbronnen ter herziening door de
Raad moeten zan de voorzitter of aan de sekretaris worden ge-
adresseerd. Wordt zulk een applikatie door een lid ontvangen
dan handigt hij dezelve over aan de. sekretaris die de verzender
daarvan in kennis stelt dat overeenkomstig de regels van het
Bureau zplke applikaties of aan de voorzitter of aan de sekretaris
moeten gericht worden. Het is de plicht van de voorzitter in
Konsult met de hetrokken onderzoeker of onderzoekers te be-
slniten: al of nist het betrokken geval weder in aanmerking zal
genomen worden.
~ 77. De Minister kan een lid aanstellen om als woorzitter te
ageren gedurende de afwezigheid van die ambtenaar. Zulk een
waarnemende voorzitter heeft en oefent al de machten wit en
vervult al de plichten van de voorzitter.

ALGEM EEN

78. (1) Bij ontvangst door de direktepr van een certifikaat of
rapport van het Bureau aantonende dat een naturellearbeider of

‘afhankelike wap een naturellearbeider onder de wet op een som

gelds” gerechtigd is’ verzoekt de direktepr in geschrifte de werk-
ever dezelye binnen zeven dagen te betalen aan de direkteur ten
ehoeve van zulk een naturellearbeider of afhankelike,

(2} Betaalt zulk een werkgever zylk een hedrag niet binnen
genpemd tijdperk kan de direkteur aan de .magistraat van het
magistraatsdistrikt’ waarin zulk een werkgever woont of hezigheid
uitoefent een certifikaat zenden overeenkomstig Formulier 13,
getekend door de direkteur. .
~ (3) Bij ontvangst van zulk een certifikaat laat de magistraat
het bedrag daarin vermeld door aanschrijving invorderen alsmede
voor de kosten van die aanschrijving alsef zulk certifikaat een
vonnis van het hof van de magistraat ware. '

{4) In zulk een proces van eksekutie wordt de direktéur die

" handelt namens de naturellearheider-of namens de afhankelike

genoemd de vonnis-krediteur en wordt de werkgever genoemd de
vonnis-debiteur. : S ' '
79. De Raad kan, met goedkeuring van de Minister van Mijn-
wezen, aan leden van de staf verlof verlenen om op aktieve
ienst’ te gaan op dezelfde voorwgarden wat befreft salaris en
anderszins als die waarop zulk verlof toegestaan wordt op. het
ogenblik aan leden van de Staatsdienst, ' ' '
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SCHEDULE. _ '. BIJLAGE.
Register No............. M.P.B. Form No. . | Register No.. .ooovieronniuce M.T.R. Formulier No. 1.
MINERS' PHTHISIS ACT 1910, ) : ) L\IH\,TER}NGWET 1010.
COMPENSATION FUND. i -
” ' | SCHADEVERGOEDINGSFONDS.
“QUARTERLY STATEMEN_T BY EMPLOYER. ! ) . :
(1} Quarter ending ‘ KEWARTAAL OPGAAF VAN WERKGEVER.
Name of 2110 [ P e i .
Natne of DAITE. st eiecbimmusvsesi v s s () Kwartaal emd:gende .............................. s { PO
« i Sibnated  Atiivilie et R S T R S A A I Naam van WETKZEVET iivs woiiins oo svisiiatesiincivicovasmnnssionsonsviee
Naam' van mijn......iceceeeneae, i R

(2) I, the unclmmgned being the (2)
do hereby declare that the statement hereunder is true and correct

to the best of my knowledge and belief, and I have signed this.

statement in the presence of the two subscribing witnesses in
testimony thereof.

Address. .ol
Witnesses :
B e R R R R R S
B i R A O A
STATEMENT.

Number of Miners. ™ Total BEarmings.

[cd
o,

(1} To be rendered not later than the tenih day of the succeeding
quarter.

(2) The Board may require the accuracy of th1s statement to be

verified on,oath.
(3) Owner 1essee dlrecter manager, or secretary, as the case may

(4) o Mme1 n 1ncludes coloured persons, but not natives.

M.P.B. Form No. 2.
1910.

Application No...oooiorronine.
' MINERS’ PHTHISIS ACT,

APPLICATION BY MINER.

1: (@) Name dnfull s e SRR
(&) Postal address
Residential address
(¢) Age ...
(d) PIace 0f birth {town or dsstnct)
(¢) How long in South Africa...
(/) Married, single, or widower {1f marrled marnage certifi-
cate and birth certificates of the tlnee yvoungest living
children to be-attached)...............iin

(g) LisT OF DEPENDENTS.*

Gelegen 1€ ..ovveeee e e
(2} 1k, de endergetekende, zijnde de (3)
verklaar bl] deze dat onderstaande opgave waar en juist is naar
mijn beste weten en geweten, en ik heb deze opgaaf in de tegen-
woordigheid van de twes ondergetekende getuigen getekend.
Gedateerd e crmmnmnspnisiog heden decariimaninnumaing d
2 (A S, {7

Handtekening en hoedanigheid van werkgever:

AAPES v i e s S
Getuigen :
Loy ainwimas i n b o e b N e SN S R
T S T
OPGAAF

Aantal Mijnwerkers (4) Verdiensten,

{!) Opgaaf te worden gedaan niet later dan de 1ode van
volgend kwartaal.

{?) De Raad kan verlang‘en dat «de juistheid ‘van de opgaaf
onder ede bevestigd worde.

() Eigenaar, huurder, direkteur, bestuurder of qekjetans npaar
het geval mocht zijn.

(%) “ Mijnwerker” sluit in gekleurd persoon doch geen naturel.

Applikatie No........ e M.T.R. Formulier_No. 2,
MIJNTERINGWET, 1919.

FORMULIER No. =z.

APPLIKATIE DOOR MIJNWERKER.

L. (@) Volle naam...ccotemiien D
{#) Adres.. s
{? Ouderdom

{d) Plaats van geboorte {dorp of dlstukt)

{e) Hoe lang in Zuid-Afrika......coooiiiiinn, B T S

(f) Gehuwd, ongehnwd of weduwnaar (indien gehuwd huwe-

likscertifikaat en gehsortecertifikaat van drie Jongste in
leven zijnde kinderen te worden aangehecht)...

(2) OPGAAF VAN AFHANKEHKEN.* ;

Names and Addresses,
if not the same
as those of Applicant.

Monthly
Harnings.

Relationship to [ ._
Ages Applicant. i Occupation.

i

" Namen en adressen [ Familiebetrek- i '
indien niet hefzelfde agﬂféﬁh king van Beroep. V:drdni(et;:;t::.
als die van applikans, . applikant. i .

2. On which phthisis mine are you now working underground, or
in the crusher house, sample crushing-room, or assay
office 7 ...covnen.

‘3. How many years have you actually ‘worked underground 01 in,
a ‘crusher station, sample crushing- room or assay officé,

on phthisis mines in the Transvaal?.................ciiie :

4. la) In what other countries have you been mining under-
a1 i s LS R OO E S o e e e e T PO S

(#) How many years did you work underground in mine: in

; OLNET COUTMLTIEE 2 o tie ittt et e iee s e ettt e s e e aeane
5. Trade or employment other than mining pr ev1ous]y followed

6. {a¢) Have you any income? If so, state the amount thereof and
© from which sources derived

() Particulars and wvalué of stock, goods, property, cash, or

othar rasspbsiaiiiiii s et woinns lmmsaiags
{¢) Have you any debtsf [

incurred
. (@) Amount of life insurance, if any........cooovviiiiii,
(#) With which company are you insured?............coovmiuviiennns
. (@) Where do you intend to live?.....cooooeeiiiiiiiiniaiininnnn.
(#) What occupation do you propose to follow P.ioviciiininiinnns

o M

g. (a) Present occupation, if any.. R g
(&) Rate of pay..cocoeieeiiiiiiic e Er A Sbrahiiat
ro. (@) If unemployed, for how long fiviiiiiiiiiiiii s

(#) Reason for bemg HUREMPLOVEL cyessoontvssmmmnumpissms o
1. Are vou well enough to attend at the Miners’ Phthisis Medical
Bureau (Johannesburg) for medical examination? (If not,

a medmal certificate to that effect must be attached) .

¥ ¢ Dependents 7’ shall mean such members of a miner’s family as
are wholly or in part dependent dpon him for mamtenance
and support.

2. Op welke mijnteringmijn is u nu werkzaam : -ondergronds of
in het steenbreekhmb, monster breskkamer of sorteer-
kantoor? ..... g

3. Hoeveel jaar heeft u ondergwndswerk verncht of in een
steenbreekhuis, monster breekkamer of| sorteerkantoor
gewerkt, op rmjntenngmunen in Transv SO

4. {a) In welke landen heeft u ondergrondsmmflwerk verrlcht-'

() Hoeveel jaren heeft u ondergrondsmunwerk verrlcht in
andere landent?.

5. Beroep of werk, ander dan munwerl\, vroeger ultgeoefend ......

0. (a) Eell)t ge enig ‘inkomen? Zo 'ja, geef daa‘rvan ‘biezonder-

eden

(#) Biezonderheden van vee, goederen, e1gendom kontantgeld

of andere Daten ?.......ooiiiii

(¢) Hebt gij schuld? Zo Ja, geef dan het hedrag op en hoe

gemaakt ......

7. (@) Is uw leven verzekerd 7......... . S S
{b) Zo ia, bij welke maatschappijf....ooiiiinn
8. () Waar zijt gij van plan te gaan wcmen?J
(&) Wat stelt ge u voor te doen?

0. () Welk vak oefent

(6) Tegen welk loon?

10. (@) Indien werkeloos, Jedert Wanneer? -

(b) Waarom?.......

11. Zijt ge gezond genoeg om te verschunen voor het szntermgs-

bureau te Johannesburg voor medies onderzoek? (Indien .

niet dan moet een geneeskundig ceruﬁkaat te dien effekte
aangehecht worden.)

* ¢ Afhankeliken ” zal betekenen zulke famlheleden van een
mijnwerker die geheel of gedeeltelik van zijn onderhoud of onder-
steuning afhankelik zijn. |

§e tans uit 7.
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12. (¢) On what date were you last examined at the Mmers’ -

Phthisis Medical Bureau ?..

(b) What is the reference number on the card issued to you
by the Bureau?..........

(¢) le:\reAyou made a prevxous apphcatlon for beneﬁts under
the o

(d) 1f bO, what was the refereuce number of that appllcatlon

STATEMENT OF PHTHISIS MINES IN SQUTH AFRICA .ON WHICH

APPLICANT HAS BEEN EMPLOYED UNDERGROUND OR ON CRUSHER
STATIONS, SaMpLE CRUSHING-ROOMS, OR ASSAY OFFICE.

Surface employment (other than crusher house, sample crushing-

rooms, or assay office work) is not to be included in this state- i

mENL.

_ . Nature Date of Date of
Name of Mine. | . Employment, Commencement | Termination of
Employment.

of Employment.

N.B.~~Unless this fmm 15 completed in all details, the applica- |

tion cannot be dealt with.

(The following questions meed not be answered except by
miners who have received awards under the prior law.)
13. (@) Date on which you first became a resn:lent of Africa south
OF  FHB SR sy e s A e e
(&) Places at which you have resided since that date

(¢) Date on which you last arrived in South A{rlca

(d) Name of the Shlp on whlch you ‘then travelled

(&) Last pre\rlous “residence [name of stleet a,nd number “of :

house)

(f) Total present income from all SOUTE Sl i v :

(g) Particulars of each separate source from whu:h any palt
of your income is denved Y. .

(%) The sper:lﬁc pu.rpose {1f any] to whlch ﬁnanmal assmtance. ’

if granted w1lI be apphedk
Dated at.. the ........... Aoy 0Fie i

Signature of wife or other nearest
dependent,

I hereby certify that the above signature is that of the person .

making the application.
As Witness—
{Signature)..........o..uns i e Sh sy

(AQAEESS GF WAERESS). . seeresssnsonsssossoossisinetencoasns

' . M.P.B. Form No. 3.
MineErs' PHTHISIS BOARD, JOHANNESBURG, SOUTH AFRICA.
P.O. Box 4566, Johannesburg.

Application No...oovvveininaennn
MINERS PHTHISIS ACT, 191q.

Statement of opinion by the approved medical practitioner duly

qualified to practise under the law or regulations n force in
 the country in which this report is issued.

N.B.—It 1s most important that the examining medical

practitioner should take every precaution to assure himself that

the person examined is the person named. herein, and on the

form he must obtain, in his presence, the signature of the person

examined.

1. Applicant’s name..
Address ......ooeeens
T S — B1rthp1ace
Has applicant received any previous compensatlon from the

Miners’ Phthisis Board?.
If applicant has not been examlned b) an\a ‘medical adv1ser to
the Board, state name and address of last medical attendant

in South Afrlca, ...... R A S R TR
Date of termination of last el:uployment underground and name
of last mine worked at in South Africa.........cccoooviiiiiinnnnns
Date applicant left the Union of South Afnca .......................
Reason for ceasing work underground... R b e

Has applicant improved since?...

" Has he done any work of any sort dunng last twelve months\ )

if so, what?.. G
2. Actual number of years ‘worked underground —

(@) South Africa... wresarnmnsas ..years.
(1) Gold Mines. .. S A e ks er e
Machines .......

Qther mining work
(2) Other Mines...
Class of workvoumi i

R R R e E T P T T TR

12, (a] Op welke datum werd u voor het laatst onderzocht op het

~Mijnterings Medies Bureat 2 .l
(b) Wat is het nummer op het kaartje. aan u ultgerelkt door
het Bureaur?.. i :
{¢) Is door u van te voren dppllkatle gemaakt voor “toe-
+ kenning onder de Wetlu..viiviiiiiiiiiiiciiieairasrinaaennns
(d) Indien zo wat was het nummer van die applikatie?............

OPGAAF VAN MIINTERINGMIJNEN IN ZUID-AFRIKA ALWAAR DE APPLI-
KANT ONDER DE GROND GEWERKT- HEEFT OF WERKZAAM WAS IN
STEFNBREEKSTATIONS, MONSTER BREEKKAN‘IORLN OF - SORTEER-
KANTOOR.

Bovengrondswerk (niet 3zmde steenbreckhuis, monster breekkamer
. of sorteerkantoorwerk) moez met m .:i'ese opgaaf opgenomen

worden).
. Datum ok Datum van
Naam van de Mijn. ?g:;h;;? Acl}‘;;;lf;. Aanvang van die | Bedindiging

[_ Arbeid, © | van die Arbeid.
N.B.—Tenzij deze vorm ‘ir:alle biezonderheden mgevuld 15,

kan de applikatie niet behandeld worden. .
(De velgende vragen behoeven niet heantwoord te worden uit-

‘gezonderd door mijnwerkers die toelcenmngen onder de vorige
Wet ontvangen hebben.)

. {a) Datum waarop gij u voor het eerst in de Ume gevestigd
hebt .....
(B) Weonpl'iatsen sede1t die datum... i

(¢) Datum van laatste ‘aankomst in Zu1d Afrlka

(d) \Taam \ra'l schlp waarop u reisde.. -

() Laatstvoorafgaande woonplaats (naam van straat en huls-
nummer) ... OF Gy &y ; :

(f} Totaal van alle inkomsten. . e

(2) Blezonderheden van elke afzanderhke brcm van mkomsten.

(%) Het doelemde {eventueel]‘ wa,arvour mogehke geldehke
onderstand aangewend zal worden ¥
Gedateerd te......ccovvriiiciiiiiinnas deze... dag ‘van

"'Handtekening van do Applikant.

‘Handtekening van vrouw of andere
naaste familiebetrekking.

Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekenmg die is
van de persoon dom wie de applikatie gemaakt wordt.

Handickening wan i Comigs
Advas vin GebiTgE o psannsvsims it

M.T.R. Vorm No. 3.
MIINTERINGRAAD, JOHANNESBURG, -ZUID-AFRIKA,’
Postbus 4560, Johannesburg.
Applikatie No....coveieieniiannne.

MIJNTERINGWET, 1910.

Opinie wan de erkende geweeskundige praklisijn bevoegd om te
prakiizeven wvolgens de Wet of de regulatzes geldende in het
land waar dit rappori opgemaakt is.

N.B.—Het is van groot belang dat de onderzoekende genees-
kundige praktizijn zich verzekert dat de onderzochte persoon is de
hierin gencemde persoon en hij moet in zijn tegenwoordlgheld dit
formuhﬂr door de onderzochte persoon cloen tekenen

. Applikants haam.......... ........................ NOwoiriiriinnin

Adres coveviieeini

Ouderdom.. Geboorteplaats

- Heeft appllkant woeger Lompensatle van de Muntenugraad
ontvangen? ...

Indien applikant niet cloor een geneeskundlge adv1seur van de
Raad onderzocht is, geef op naam en adres van de dokter,
die hem laatst in Zuid-Afrika behandeld heeft..

Datum van beemdlgmg van laatste tewerkstellmg ondergronds
en naam van mijn waar hij laatstehk in ZuldAfnka.
gewerkt heeft... A .

Datum waarop appllkant de Unie verliet..

Reden waarom hij ophield ondergronds te werken ...................

Is applikants gezondheidstoestand sedert verbeterd?.. ¥

Heeft hij werk van enig soort verricht gedurende de Iaatste
rwaalf maanden; zo ]a, wat voor werk?......... v

. Werkehlc a'mtal jaren waarin h1] ondergronds gewerkt heeft—-
(@) Zuid-Afrika.. ..jaren,

{1) Goudmsgﬂm .........................................
Machines ..o.coeveiviiiviiniiiiiniinnns
‘Ander mijnwerk..

(2) Andere mifnen.......cooeveevivnnee. bl -
Soort van werk

ERTERT S

15
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(b) Other courntries ........... ...years. (b} A,;rsdg;e ]&};ﬂp’ﬂ,....“...._.?‘.;, ‘‘‘‘‘‘ e jaren.
‘Nature of mines, Seort vap mijuen S NN SR TR LA S—— :
CIASS Of WOTK..s0;0s0emsroseerustsmnensemserestnparst nssesesimsetumsmssomree ; - 50Tt YA WELK. .oocovs i R e s e i

(d) Ay previous 1'-11'18 aﬂ“ectmn 1- (a) Emge vroggere lungaandoenmgen? o b NEICAE
(0) Cought? BATACTEL T, oooei birigaprsqrgss e — . (8] Hogst il D i smadang Aard 7.
“{¢) Expectoration : Copious, moderate, little, NONE.......ccc..o...... (¢} Sputum : Veel, matig, weinig, geen

i Aard en ‘Ieur...,......,.,........._ ....................

Character and colour... v = Vermeld vooral of het bloeddeeltjes bevat
Specify particularly if b aleed .ol indien werkelike bloedhoest sy ;
Whether” actual haemoptysis............. : Of het’ ‘sputuin’ endeizocht is 'met 'het cog ap tu
Tf sputum has been’ eiamlned ferf presence of tubercle . bacilien': verrnel'[ ﬁet ‘résultaat

bacilli state TesSulti. il a b e e eerean

(d) Wordt pauent mdger? .....

12) 1s patlent Tosing flésh ...l {¢) Klaagt hij over kort ademigheui?‘.,:.(...',?..,'...Z."
() Does he’ complain of shortneéss of breath ... ..l Zo, ja, is kortademigheid kennelik, rustende.............0.......
If so, is dyspnoea obvious, at rest...'..‘....._ : --:0n - bij] geringe INSPANNING......coeeeilon lieiieninis
' Sflght ‘exertion.. ngveel sekenden kan apphkant zun adem inhouden??......
How many seconds can apphcant hold his breath'r‘ G o vas 5
' : : : 03] Algen;ene ndhe;dstpestzmd i '
[}-‘} Gene 1 s Is 'er nachtzweet...
Any nlght sweats.. 4. {a) Algemeen xzoorkomen en ‘lichamelike teestanel ..................
. (a) General appearance anci physical condlthn .......................................................................................................
--------------------------------------------------------------- (B) Gewwht“,..A.........“ Lengte...;......"‘.”..‘;;m“
[b) Weight. Height... . (¢} Borstuitzetting ‘gelijk met tepel, dlepste ademhaling............
, e}, Chest expansion (at nlpple-level], extreme inspiration......... - Diepsts Qitademing.......ooerereeeeneeiininrsiasirnnniens..
................................................................................ ! (d} Aard Va.]:l horstbe“.eglng en!ge Onge]_‘ukheld s
Extreme expiration . enigé strakheid vail' BEWEZINE......o..iiiiiieiiiidieeieiieeenns
(d) Chara,cter of mm:emem Qf Qhest any 1nequaluy Preearny (¢) Enige abnormaytelt in lor}geu bn perkussie; zo ja, vermeld
o e : I 4 uitvoerig . s
(f) Enige abnormah;ﬂt in lengen skultatie; zp ver-
i meld ult\zoerw .............. e R e
(2) Polssnelbmd, in ruet ,,,,, e S e
Crerapeessaiesianss (&) Enige abnormahteat van hart} ze ja, specificeer ' (vermeld
{g) Pulse rate, at rest...... fsa o inzonderheid emge geneeskungllge tekeuen van ul;zettmg]
i y i

(&) Anyl ahnormahty of heart;

_hysmal signs Of d;lata,ngn (i) Enige aancloe'nng van ande e lerg

s ~ {f) Is patiént bedlegerig?........

: of in staat om rond te lopen?.
. 5. Algemene opmerkingen van gmee.r&mzd'zge ‘onds er.—Ver-
i(ﬂ} %ny 3?;3'3;1@11 %f chht bedt? T PP R L LT LI S ; meld of onderzoeker yan mening is dat de patiént lijdende
7) Is patient confined to gl is aan— B
ar ablg te mMOVe abOUL? ..oty i [ ﬂj Zuiver silikesis zonder longtuberkulese

5. (General remarks by m@dzca,l examiz p if ;he_ examiner
/is of opinion that the patient is s '

fe) Zuiver longtuberkulose zonder silil 0_

B). Silicosis plus pulmonary tuberculosis. . ......oprieeerrneee 6. Vermoedelike levensduur van Aé?lakant

ix ; eiicesreesenijazeD
¢) Pure pulmonary tuberculosi B L i mr S e e s e neseme i maanden, #
6. E:rjbectatzon of life. af the A% lscrmt deeenner e YRATS N.B.—Het zal applikants vordering zeer versterken indien zij
............................... manths gegtaafd wordt door een fotografiese X-straal opname, vergezeld
NOTE.—Consideration of the aPphcant s claim will be greatly - vah het getekénd en geatte;teerd rapport van de opnemer.
facilitated if an instantaneous 13" ¥ 10”7 X-ray photograph, with
the radiographer’s il duly signed ‘and attested, 15 5ubm1tted Dit i de handtekening van de onderzochte pgrsqpn :

w1th this form.

e Waar het onderzoek gehouden is
This is the s:gnatu.re of the person examined : Daturmn daarvan.. ;

Where exammatmn held..

Handtekenmg van Geneeskundlge Prakt:zun
Date thereof e e :

..Graden.

iR LR

[k t_ertlﬁceer dat Dokter

B T P T P T PRPRIT .een geneeskundlge
Signature of Medical Practitioner. praktizijn is die in deze stad of dit distrikt zijn beroep uitcefent.
.................................... ...Degrees. Stad of distrikt.
I I:ert.lfy tha.t Daoctor... St S Gedateerd........... SR . — I
medical ‘practitioner practlsmg in this town or dlstnct. : ;
. . £ v e s S N G SR -
gg:u g BF dls nct p e R T e ' . *Burgemeester Mag1straat of Vredereehter
R oy Stadsklerk, Voprzitter of Klerk van
¥ ayor, Magssfmﬂe or Fustice of the Voogdijraad.
Pegee, Fomm Clerk, Chairman, e
or Clerk of Board of Gmmimm ~ *Schrap ontoepassellke woorden.
* Delete words ;nappl;qeble. Appllkafle Na ooy, M.T.R, Nag. 4,

. I NTERH\GW‘E’I‘TEN AN 6 EN 11
M.P.B. Form No. 4 M1 VAN 1or 1917.

MINERs’ PHTHISIS Act, 1919,

Appligation No..

APPLIKATIE DOOR EEN WEDUWE.
APPL_I_CAT-ION BY A WIDOW. .

(a} Full name and malden name of widow.. errsraenns

1.

Postadrey

ostal Looors Fin
| Esi Sl @ Adres ) woonplagis
18) Address § TS LT AU NN e R o
| A &g Ouderdom .............., : -
{eh MBE ot vomsrsunansbmpnses . _ () 1aarts VAL gebqqrte s S TSRV SN SR
‘d” Piace OF - BIFH. oo (€) OPGALF VAN AFHANKELIKEN *
o (e’j ;"{S"F ar DEPENDEHTS* T e s i £ e
s S e vt Nmeu i A Sl . M@v@? flﬁl-iksc
Full Na,m and &dd]ﬂes a3 o - | € 5 quih!}‘ (indien niet hetzelfde als dat van dommen.|  Beroen. Verdiep-
(1f not ﬂlle samtfs as that.of applicant), Ages. - | Occupation Earnings. applikant). ol | sten
¥* ¢ Dependents % shall mean such members of a m;ners family . Afaanl\ehken i zal betekenen zulke famlhe gden van een
as were wholly or in part dependent upon I hlm for mamtenance mijnwerker die geheel of gedeeltelik van zijn onderhoud en onder-

and support at the fime of his death. : steuning afhanke‘ik waren o6p de dafum van zijn overluden

I



BUITENGEWONY

2. {a) Name in full of (‘lece'a,sed BHNBE - o:oeongpmispiomsniganess spssemns

(6) Place of birth
(¢} Date of death...
(d) Cause of death [post mo
attached]
(¢) Reference mumber on periodicdl certlﬁcate issued by “the
Miners* Phthisis Medical Bureau.,
3. How many years was the deceased mmer actually mining
underground  in Transvaa]...,.' ....................................
4. {a) In whatd?ti;er countries was hc employed in rmmng under-
Tou .
(b} During how manv vears was he sq em
countries ? i
5. (a) Have you any ir
qo Sta

m certificate (1f “any) to be

'loyed_ ;1} "other

ome stoek goode, propgr;y, orcggh?lf
ars:

(6) State amount of debts (if an_y]_el:ld hc‘n'w_ ]ncurred

aﬂ*ordecl you?., :
{¢) Through what agencv qu ‘the money pald &
(f) When did you recei
: ‘Izte husband?
“{g) What was thé am eof 7 .
6. Names and addresses of persons of repute in ‘South Africa who
can give information about you and your family............

. I as:ﬂa‘ced b»

T deel'ue the ahove statement to be the truth accordmg to the
_ best of my belief, and have signed this statement in the presence
of the :ubscnbmg witness in testimony thereof.

Signature of Appﬁcant
I hereby declare that the abpve signature is that of the person
malking the application.

M.P.B. Form No. 5.
MINERS' PHTI-L[SIS Acrt, 1919,

APPLICATION BY, OR ON BEHALF OF, DEPENDENTS®
(OTHER THAN WIDOW).

i. (g) Full name(s} of dependent(s)

“Postal mﬁ....-...Zﬁf]l',...f"ﬁﬁ'.'.ilifﬁﬁﬁﬁ:liiiiﬁﬂﬁﬁﬁﬁ'.i'.'.ii'.ﬁﬁ'.ll_
(0 BReas 4 Hoatlaniint e uibosnmsmon S s b sl
(e} Agels).. N
{d) Place of blrth ........................... .

(¢) Relationship to deceased miner..
{(7) Occupation

{g) Monthly earnin
(4) Legal guardian

(a) Name in full of deceased miner............c....
B T N

(¢) Date of.death vive
(d) Cause of death Epest-meri;em certlﬁ te f1f

%ln the cace of mmprs}.,:::

b

attached] . e
{¢) Reference number on p-.rlodical certlﬁcate 1ssued by MmeLs’
- Phthisis Medical Bureau.........ooovvireibiniiniieensiciasianiisin
3. How many years was the deceased miner actually rmnmg
underground in the Transvaal?.......
4. (a) In whatdgthez cquntries was he employe;l in m;tnmg Qndex-
ETONNAT iocinseihriaes ot S g S
(B) During how many years Was hg so em 1oy_
countries? ...... SR

* “ Dependents ¥ ghall mean such members of a mlner’s £armiy
specified in Section 66 (4} of the Act as wete wholly or in part
dependent upon him for maintenance and support at the date of
his death.

The order of preference in which dependents shall have a
right tp be paid benefits under the Act shall he— *

(1) the wife, or son, or daughter {legitimate or illegitimate),
orh stepson or stepdaughter of the deceased miner; failing
whom

(2) the father, mother, stepfather, or stepmother of deceased
muner; failing whom

(3) a brother, sister, halfhbrother, or half-sister of deceased
miner, and any children of:such persons; failing whom

(4) a grandfqther grandmother, grandson, or gr@nﬂﬁal}gﬁtﬁr
of deceased 1l'n1"1er fail ing whom

{5) ang other relgtive of the deeeased miner hy cgnaangu;mty

or affinity.

STAATSKOERANT, 29 JULIE 1919. ' _ 177

2. (a) Volle naam van overleden mijnwerker...........co;oooimeeiuminnnns
(#) Plaats van geboorte. P
{¢) Datus van overlijden......

(d) ©orzaak van overh;den [post- mortem-celtlﬁkaat {evemueel}
~moet aangehecht wordénl.. ... L

fe) Nummer op penodlek certifikaat mtgerﬂkt door Muptenpg
L&de 1e5 ‘Ll (33.]1

3. Hoeveel jaren, was de overleden m1 11werker werkehl\

gronds werkzaam in mijnen in ‘Transvaal

4.. (@} En welke andere landen was hij Lu] ondergronds n}upwgrk

warkzaam? e P S RTIIIY
{B) Gedurende hoeveel .

5. (@) Hebt ge enig mkpman, grogt: @f klmnvee geedcrgn, eigen-
dorg. of gel d? Iﬁﬂlen ja, geef :

() Hoeveel bedroeg germn
de overledene u gaf?....... =
{¢) Daor wiens pemiddeling Werd het geld betaqld R

(f) Wanneer ontving, ge voor I:lelt laatst geldelik on
b uw overleden man?............0 R e P
(2) Welk bedrag oocmunnanpaidpimnimninis sy

6. Namep en qdressen van achtenswaardlge personen in Zuid-

“Afrika,: die omtrent uen uw huisgezin 1n11cht1ngen
Runnen even........i.coeinivnet i

. Indien - door de Raad bijgestaar, zou zodamge bijstand u in

staat stellen in uw onderhoud te voorzigp, en 7o ja Qp
Swelke wilze i e e e

Gedateerd te..

o :
Ik verklaar dat bovenstaande opgave waar is volgens mijn

* beste weten en dat ik dit, als bewijs-daarvan, in tegenwoordigheid

van de opdﬂrstaande getmge, getekend ‘heb.

h ﬂandtﬁkemng ‘van de Apphkant o

Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekening die is
van de perscon doar wie de ariijlik'étie gemaalkt i;\z'erdt.

: M.T.R. No. 5.
MIJNTERINGWET, 1919, o o

APPLIKATIE DOOR, OF NAMENS AFHANKELIKEN#
' [ANDERE DAN WTE,DUWE]

A A P

. la) Volle I]fnm (namen) van afhankellken ........ B F s
Poshdres

‘(b} Adres

(c) Ouaerdam
(d) Plaats wan gebocarte

{e) Ve;waatcchep tot over.leden m:]nwezker
(#) Bergep .
{g) Maapdellkse verdlensten ...................................

(h) Wettige voogd (van m;ndez:;angen} 7
2. (a) Volle naam van averleden mljnwerker

(h) Plaats V:m gebeorte ..... B
{¢) Datum van overlijden...
{4} Oorzaak van overhjden [past mortem certlﬁkaat (eventaeel)
te worden aangehechtl.l. ...l ool DL

(¢} Nummer van periodiek certifikaat uitgereikt doer Ml]n-
terings Medies Bureau...

. Hoeveel jaren was de oveﬂeden ml]nwerker werkehk qnd -

ol

gronds werkzaam in Transvaal 2.0l

L¥+]

4 {al In welke andere landen was hij bij ondergrqus mupwerk

weszg m? 2
(&) Hoeveel jaren we

ij aldus a,ndere landen ?

* ¢ Afhankeliken ” zal betekenen ?ulke familieleden van een
mijnwerker, bepaald in Artikel 4z"(3) van de Wet, die geheel of
gedeeltelik yan 7ijn onderliond en ondersicuning afhankelik waren
op de datum van zijn overlijden.

De yolgorde waarin afhankeliken recht zullen hebben op uit-
keringen onder de Wet zal zijn—

(1) de vrouw, of iedere zoon of dochter (wettig of onwettlg)
of stiefzoon of stiefdochter van de overleden mijnwerker;
bij onthreken daarvan

(2) de vader, moeder, stiefvader of stiefmoeder van de aver-
leden rmanerker bij ontbreken daarvan :

(3) een broeder, zuster, halfbroeder of halfzuster van de over-
‘leden munwerker- 'hij onthreken daarvan

{4) een grpgtyader, grootmeeder, klginzogn of kleindoghter van
de overleden mijnwerker: bij ontbreken daarvan : :

(5) enig ander familielid van de overleden mijnwerker door
bloed- of aanverwantschap.
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5. {a) Have you any income, stock, goods, pmpelty, or cash ? WIf
so, state partlculars

(d] What was the average monthly monetary support deceasecl
- miner afforded you ..o
() Through what agency was the’ money pald =yt
(/) When did you receive *he hst monetary support'fmm the
deceased miner?

(¢) What was the amount theleof ?'...- ...........

6. Names and ‘addresses of persons of repute in bouih Africa who
can give mformatlon about you: and }0111 family.o.g..

7. 1f as:-letecl bv the Boazd woulc‘ such assistance enable you to
earn a ]wehhcod ?If so, in what manner | NN

Dated at.. SR DS G S i eoiday of

1 declare t‘le above statement to be frue; accordmg to the best

of my belisf, and I have signed it in-the presence of-the subscrib-
ing W1tness in testimony thereof.

Signature -

pplicant.:

I hereby declare that the above sxgnature 15 that of the’ person
making the application. : ) ) .

) Signature of- W itness.
Address of Witness:

Application No.... M P.B. l< orm 1\40 6

MINERS’ PHTIISIS A-CT 1010,
(Section 29.)

————

APPLICATION BY A WIDOW.

1. {(a) I‘:ull name and maiden T 11 T

Postal

(e} LIST or DEPENDENTS.*

Full Names and
Addresses
(if not the same as that
of applicant).

Relaticnship.| Ages. | Occupation. ]ﬁfl’_ﬁfﬁg

2. (¢) Name in full of late husband......... T

(&) Date of his death '

3. Have you remarried since his death

4. (@) What was the a,verage amount aliowed to you by deceased

'. per month ?........ R SR R R A A

() How was this amount pald? -

(¢) When did you last receive monetary support florn hlm P

{£) What was the amount thereof?.........ccciviiiiiiirieiienieinns

5. {a) Date on which you first becarme a resident of Africa south

OF the EqUALOT. . iiviureiiiieeerenareasisis i teesisieesenins N T

(b] Places at which you bave resided since that date,,...; .........

(c) Date on which you Zast arrived in South Africa...

(d) Name of the ship on which you then travelled.....

(¢) Last previous residence (name of street and number of

“HOUSEY i v s e e e e R T S

I declare the above statement to be true aCCDldan‘ to the best

of my belief, and I have signed it in the presence of ‘the suhscrlb-
ing witness in testimony thereof.

Date.. 19

Slgnatme of Apnhcant

i hereby declare that the above signature is that of the person
makmg the application.

¥* “ Dependents * shall mean such members of a miner's family
as were wholly or in part dependent upon him for maintenance
and support at the time of his death,

.

(a) Hebt gu enig mkomen groot- of kleinvee, goederen, eigen-
dom of geld? Zo ja, geef blezonderheden :

(b) Geef op het bedrag "ﬁxk«'é'f“ééiiiii&éii' ' iiiiéiié-ii"’g'ij "éi{é' 'i{éi;{j
en hoe die zijn cntstaan..

“d) Hoeveel bedmeg gemdde d het maandeliks ouderhoud dat
: di verledene T Baf Pl s s s e s g
{2} Door wiens bemldc.elmg werd het geld betaald .............

(2) Wat was het bedrag daarvam'r‘ e
6. Namen en adressen van achtenswadrdlge pelsonen in Zuid-
Afrika die omtrent u en uw huisgezin inlichtingen
kunnen geven ........................................................

7. Indien door de Raad bnge staan, zou zodanige bljstancl u in

staat stellen in uw onderhoud te voorzien ? Zo ja, op
welke wijze P..... T L e TS )
Gedateerd te....,._ ........ Cagpgpiedemes gL R dag van

Tk verklaar dat ‘bovenstaande opgave waar 1s volgens mijn
beste weten en dat ik dit, als’ bewijs daarvan, in tegenwoordig-
heid van de onderstaande 0'etmge getekend heh. :

Handtekemng van de Apphka:nt
Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekening die is
van de perscon die de applikatie maakt.

M.T.R. No. 6.

MIJNTERINGWET, 1g1g.
(Artikel 20.)

APPLIKATIE DOOR EEN WEDUWE.

msmsssaaa

(B) Adres 1 NWoonplaats oo iirmeee oo

[o] uANEdEn oo loaams sommmman s s
(2) OPGAAF VAN AFHANKELIREN.®

Volle Namen en Adressen| ' é . Maandelikse
(indien niet Letzelfde Vﬁ'r;"dm' dOuJer- Beroep. Verdien-
‘als dat van applikant). LA AIRER) ' sten.
2. (a) Volle naam van overleden echtgenoot................ g
{#) Datum var zijn overlijden.........c.oooee. - e
3. Zijt u hertrouwd sinds zijn overlijden ?.......ccoccvevvvenniiiiieeeeenns
4. (2) Hoeveel bzdroeg gemiddeld het maandeliks onderhoud dat
de overledene u @afP..iiiiiiiiiiiiieiiie e eee e eeaii e
{&) Hoe werd dit. bedrag uitgekeerd Puuvvvviviniliniiniiiinieneinilciinn,
(¢) Wanneer ontving u voor het laatst geldehke onderstand
van hem?... e S R A s e
(d) Wat was het bedrag daarvan ..o, A s

5. (@) Datum waarop gij u voor het-eerst in Afrika ten zuiden van
de Evenaar gevestigd hebt

(d) Naam van “het schip waarmede ij toen relsde ..................

{e) Laatstvoorafgaande woonplaats (naam van straat en huis-

nummer) ...

Ik verklaar dat bovenstaande opga\re waar is volgens m1]n
beste weten en dat ik dit, als bewijs daarvan, in tegenwoordig-
heid van de onderslaande getmge getekend heb.

Datum.. e N R R ..10..

Handtekemng van de Applikant.

Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekenmg die is
van de perscon die de applikatie maakt.

* ¢ Afhankeliken ”. zal hetekenen zulke famlheleden van een

! mijnwerker die geheel of gedeeltelik van zijn onderhoud en onder-

steuning afhankelik waren op de datum van zijn overlijden,
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Application No...ooovvvenenns. M.P, B l"orm No 7i

MINERS! PHTHISIS Acr,: rgrg
(Seetion z9.) .

APPLICATION BY, OR ON BEHALF OF, DFPE\IDFNTS*
- (OTHER THAN WIDOW).

(5) Address

(¢) &gels) ..... i R R e e B
() Relationship to deceased miner.,......... T s
o) -Orenpatiom iy i s i bt i s iy R R

. ‘\ame of legal guardlan (in the case of mmore).,.' ...... AN . 39

(3]

3. (@) Name in.full of deceased miner...........cooooliiiiiinriiinannnnians
(2) Date of death. oot enaaas i mge

4. (@) By what means are you supported at prvsent?
{6) What was the average monthly monetary support deceased
miner afforded you?...
(¢) How was the amount pald? .............................................
{d) When did you receive the last rnonetary ﬁupport from the
deceased miner?....... il S

{e) What was the amount thereof 7..

5. {a) Date on which vou first became a resident of Africa south
OF T8 EGUATOT. «oeeeieetil ceeeeiiectee e e et e e e ee et e r e aneneees

{0} Places at which you have resided since that date.........ooooe.
{c) Date on which you last arrived in South Africa?.i............
(#} Nume of the ship on which you then travelled..................

{¢) Tast previous residence (name of street and nunmbeér of

LT T DTSR

I declare the abeve statement to be true according to the best
of my belief, and I have signed it in the presence of the subscrlb
ing witness in testimony thereof.

Datecasansimmi, R SR 19....

Signature of Applicant or Guardian.

I hereby declare that the above signature is that of the person
making the application. -

* “ Dej endents ¥ shall mean such members of a miner’s family

specified 10 Section 66 (4) of the Act as were wholly or in part

dependent upon him for maintenance and support at the date
of his death.
The order of preference in which dependents shall have a
right to be paid benefits under the Act shall be
(1) the wite, or son, or daughter (legitimate or illegitimate),
) orhstepson, or stepdaughter of the deceased miner; failing
whom
(2) the father, mother, stepfather, or stepmother of deceased
miner; fai l-ng whom
(3) a brother, sister, half- brother, or half-sister of deceased
miner, and any children of such persons; failing whom
(4) a grandfather grandmother, grandson, or granddaughter
of deceased miner; failing whom
(5} any other relative of the deceased miner by consar’ngmlut‘w
or affinity. .

M.P.B. Form No. 8.

APPLICATION BY NON-EUROPEAN MINER.

(Identical with Form No. 2, except that the following is printed
on the back.}

Classification No..oooernnn. wee
RIiGHT HAND.

Applikatie No... M.T.R. No. 7.
MIJNLERINGWFT 191G, : :

(Artikel 20.)

APPLIKATIE DOOR, OF NAMENS, AFHANKELIKEN*
(ANDEREN DAN WEDUWE).

1. (@) Volle naam (namen) van afhankelike(n)...
" Postadres f:f.:.......A..“.:ﬁ::.:.ﬁ'.'.::::::l:lfifi".i::::::
(F dillzes Woonplaats s sl S s
(¢) Ouderdom...
() Verwa.ntschap tot overleden munwerker

{2} Beroep... S A A S
2 Naam van wettlge voogd l‘van mmder]angen] ..................
3. (a) Volle naam van overleden mnn\-.rerker ........ T .
(5 DIatUm von OVl THaN s s s b e S A R S S

4. (@) Op welke wijze voorziet gij tans in uw onderhoud?..

(b} Hoeveel bedroeg gennddeld het maandehks onderhoud dat
de overledene u gaf?... i
(¢) Hoe werd dit bedrag betaald 7......
{£) Wanneer ontvingt ge voor het laatst gelclellk onderhond
van de overledene?. . i
(e) Wat was het bedrag daarvan 7...ooooeoins R S :
5. {a) Datum waarop gij u voor het eerst in Afmka ten zulden
- van de Evenaar gevestigd hebt...
(#) Weonplaatsen seder: die datum ...................

{c) Datum waarop. u het laatst in Zu1d Afrlka arrweerde, .......
(d) Naam van het schip waarop u toen reisde............occoo.een..
(e) Laatsty 00'afgaande woonplaats {naam wvan straat en huis-
nummer) .

Ik verklaar dat bovenstaande opgave waar is volgens mijn
beste weten en dat ik dit, als bewijs daarvan, in tegenwoordig-

. heid van de onderstannde getulge getekend heh.

Datum....oooiiiiiiiiicrceeeea 100
Handtekening van de Applikant of Voogd.
Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekening die is
van de_persoon die de appllkatle maalkt.

Y endtebening ven J8 Cotnge, ™"
Adres van Getuige : ) ?

# ¢ Afhankeliken ” zal betekenen zulke familieleden van een
miinwerker, bepaald in Artikel 66 (4) van de wet, die geheel of
gedeeltelik van zijn 011derhoud en ondersteuning afhankehk waren
op de datum van zijn overlijden.

De volgorde waarin afhankeliken recht zullen hebben op wuit-
keringen onder de wet zal zijn:—

(1) De vrouw, of ieders zoon of dochter [wettlg of onwettig)
of stiefzoon of stiefdochter van de overleden mijnwerker;
bij ontbreken daarvan

. {2) de vader, moeder, stiefvader of stiefmoeder van de over-
leden munwerker bij ontbreken daarvan .

(3) een broeder, zuster halfbroeder of halfzuster van de over-
leden ml]nwerker bl] ontbreken daarvan

{4) een grootvader,. groormoeder, kleinzoon of kleindochter van
de overleden mijnwerker; hij ontbreken daarvan

{5) enig ander familielid van de overleden mljnwerker donr
bloed- of aanverwantschap. 2

M.T.R. No. 8.

. APPLIKATIE DOOR NIET- BLANKE MIJN\.VERKER

(Overeenkomstig met Vorm No. 2, met uitzondering dat het
volgende op de achterzijde is gedrukt.)

Klassifikatie Nou...cccorrevrnrnn, '
RECHTERHAND.

2 *Rechterwijs- [Rechtermiddel-| Rechterring- | . 4
Right Thumb.| Right Index. IRight Middle. | Right Ring. | Right Little. Rechterduim. | 5 o vimer. iter. & | Rechterpink.
' | 1
LErFT HaND. . LINKERHAND.
Left Thumb“ Left Tndex. ‘ Left Middle, | Left Ring. | Left Little. Linkerduim, | Divserlis. | Linkermiddel- g ‘ Linkerpink,
|

!
{
!
|
i

l

i
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RicHt Hiws,
Plain Iyipressions of Index, Middie,
Ring, and Little Fingers.
To be taken simultaneously.

LEI‘I‘ HaAND.
Plain Tmpressions of Little, Ring;
Middle, and Index Flngers
To be taken simultaneonsly.

LINKERHAND. . ' RECHTERHAND:
Duidelike Afdrukken Vit Pink; Rlﬂﬂ‘- Ditideliké Afdrukken van Wijsvinger, -
vinger, Middelvinger, en Wusviﬂger Middelvinger, Ringvinger en Pink,
Gelijk te worden genomen. * Gelijk te worden genomen,

Y
. 3

Classified at Head, Office by ;
‘Tested - at Head office by ...ocoooiviiiiiiianinnan N, )

APPLICATION BY WlﬁOW' OF A I\"ON EUROPEAN

{Idenfital \’nth Forml'i% éjctep‘t that

ihé back is printed as
in F’orm No. 8.

A E NI]?B Foifn No. to.
L APPLICATION BY DEPENDENTS (OTHER THAN
IW '%v oF A N’]o:'I% EURO%EAI\T MINER.

-(Identmal w1th Form No. 5, skcépt that the Back is prmted as
in Fdrm No. 8.)

B.NL Nooooites M.P.B. Form No. 11.
Burean No............ o
MiNERS? _Pi;ﬂ_ﬁsfs ACT, 1016.

- NATIVE LABOURERS.

To the Dlrector of Nitivé Labour,
Box 1170 ]ohannesburg

f_. thp uncierh:ientloned nafive, herely apply, in accordance

with seetion 36 of thé Miners, Phthisis Acty, 1d19; for compensa-
tion for having contracted SIIICE}SIS and tuberculosis (3} in the
course of my employment underground

Name of Native....... R N
Namé known by:.. LRSI S

Easeport Nov weamweessmmmeiimis Coy "No..

Headman. . e . Chlef and Trlbe

District of origin..
Scheduled mine on whlch and date when last worklng under—

Présent address {if not in min 2 ..
Earnings for last 156 days worked.:i.... it iaiing .t
Classes of work performed :-— :

Afdiikken genomen aoor

lefrlkt
Geklassificeerd in ’t Hoofdkantoor dGOT: ey Datum. i L,
Getoetst in ’t Hoofdkantoor door...._._, M w...Datum............

M.T. R Formuher No 0.

AANZOEK DOOR . WEDUWE VAN NIET:-BLANKE
MIJNWERKER, o
(Overeelikonistig Vot No. 4, met uitzondering dat keerzijde
overeenkomt met Formuliér No, Bg

M.T.R. Formuher No 1o.

AANZOEK DOOR AFHAVKELIT{EN (ANDEREN DAN
WEDUWE) VAN EEN NIET BLANKE MIJNWERKER

{Overeenkomstlg Vorm No: 4, met uitzondering dat keernjde ;
overeenkomt met Formuliér No. 5.)

D.N-L. Nosmsnmenaayes M.T.R. Form No. 11

Bureau No.oooovveeunenn.n temrns o )
MIJNTERINGWET, 1910,

NATURELLEARBEIDERS. )

~Aan de Duektem van Naturellearbeid,

Postbus 117¢. Johannesburg, ;
Ik de ondergetekende naturgl maak hiermede ‘applikatie over-
eEnk'ohlstlg artikel 49 van d# 11ntei‘1ng Wet 1019, voor schade-
vergoeding omdat 1k silikose en tuhérkulose (1) opgedaan heb
gedurende mijn werk ondergronds.

Nuaaii van ndtitel........... e P o e, SR
Naam Wwaarbij Bekeéhd..
Paspoort No......
Hoofdman............

“Van welk dlstnkt ...................................................................

1ngel115te ml‘]n waaliogz en datum waarop laatst ondergrondswerk

Datdih val 8phamé ih _ij’qsriltaz_i

Tegei‘lwobrdlg aarés (indien iliét op mijn Werkzaam) 4%

Verdiensten Oredurem:le laatste 136 dagen waarep h1] Werkts s
\Verk verreht be

Name of Mine. "Class of Wobk: | Yéafd: | Mdnt

(Blgnature)i s avssmsamannanti st )
Magistrate, Inspector of T\Tatwe Labourers or Native
ub-Commissioner, '
{1} Strlke out lnappi‘d{jli‘ate wotds:
{2} Note that  underground ” includes “ upon or about rock
crushers ifi 4 rock:crushing station,” and in a sample crushing

room or assay office.”
‘Application for thesé forms to be made to the Director of
Natlve Labour (Estates), Box 1170, Johannesburg.

(Back of Farm No. 11.)
T Classification e T .....
v ' RIGHT HAND.

Hdati van ﬁijﬁ. | Aerd vin Werk. | Javen. | MEA| pogen
cibaianiesdirabivansat T R el S, e VR T W silessiineannar
s . T Handtekening van Applikant.
Voor mijoocooniiiiiiiininninns dezZe.ciniiiiiiicnariiiis dag van
......................... 19.. .
Handtekemng, B T e s o ey

{1) Mag1straat Inspekteur van Naturellearbeiders of
Naturellekomniissaris.

[‘ Schrap niet toepasselike woorden.

(2) N.B.—* Ondergronds ” sluit in “ op of in de Tldbl]hEId van
steenbrekers in. eeh stéenbreskstation en in een tronster breek-
kamer of in een sorteerkantoor.”

Applikatie voor deze vormen te worden gemaakt bij de Direk-
teur van Naturellearbeiders (Boedels), Bus 1179, Johannesburg.

Achterzijde wan Formuilier Nr? 1.
Klassifikatie No.....oooooooooonnn,
RECHTERHAND.

Rrgbt Thumo

Hight thdse | Right M. | itiget Kig. | Right Uit

REcH IR, Reg?]ﬁg‘f“s‘ Midduiviniger. | Ringvinger. Bink.
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et L R . o L
LErT Hano. { 1NEERMAND.
i O P i S
Left Thumb. | feft Indéx. | Lett Mrddie: | Gefo Hivg. | Twfe Little, Linkerduim. L"\fﬁﬁ‘{;‘-‘ Middelvinger. | Ringvinger. Pink.
it Ha: RigHT HAND. ' LIl;TI:,ER.E[A\ID RECHTEREAN
» . v s - D
Plain Tmpressions of Little, Ring, | Plain Impressions of Tndex, Siddle; Duidelike #fdiikken te worden ge- | Duidelike’ Afdrukken te worden ge-
Middle, and Index Fingers. Ring; and D'Ftle Fingers, nomen van de Pink, Ring, Middel en | nomen van de Wijs, Midd&l, Ringifiger
To be taken simultaneously; T6 be taken simultaneously.- Wijsvinger. Tegelijkertijd te worded | en Pitik. Teelijkeftijd te wordén ge-
genomen. _ notet,

{:r?pre%mgns taken 'by.....‘.......;.‘“Dlstm:t.‘:.;.-...‘.A.-':-. [
assifie T e P C Tyati ’
Tested at ﬁteazle%dﬁigﬁtce by. Afdrukken genomen door... Dlstrlkt ............. Datum.........
““““““““““““““““““““““ Geklassificéerd op het Hoofdkantoor doot. .0 Datliti ...

Onderzocht op het Hoofdkantoor door............ocoe. Datum.........

- M.P.B. Form No.
MINERS PHTHISIS ACT, 1010,

DEPENDENTS OF NATI_VE LABOURERS,

To the D:rector of Native, Labeur,
Box 1166, ]ohannesburg

{a) Natlve name..
{6) Name known b

6. By what means were you supported by the deceased dnd
averape monthly value ?. v it s Dl st

% When d1d you last receive sueh support from the deeeased?

ane

T heréby cleclale

that the partmulars gwen abbve are true to the best of my

knowlédge and belief.
Signature or mark of applicant.........c.ccceenen..

Witnesses : —

Certificate by Magistrate, Native Commissioner, Native Sub—
Commsnszer or District Officer.

I haraby eei‘hfy that the aboveimienticned Persoh hdé satisfied
e that the statériénts of fact contained in tHé abové claim are
correct. i

AL BERBROIRE o R s R
Date.......... N '

NOTE.—This application must be accompanied by the pré:
scribedd Medical Certificate if thé Form  G.”

Sy s M.P.B. Form No. 3.
CERTIFICATE OF CLAIM.

Director of Natwe Labour on behalf of ' ;
NABIVe. v bissis b ssns srdagoins faus i g iy Judgment Cr°d1tor

AN siasmesin b b S Iudgment Debtor
Ofissmiminnesm et Sk S e Dlstnet IS S N
..................................... iieeeon, Ditestsr 6t Natwe

Labour hereby certify that there is due t6 the above-named native
labourer from the above- named ]udgment debtor the sum of

ciisindiiioa i), being the amount pay-
alle under sectlon 3g Gf the Mitiers Phikisis Act, gig, and tHit
‘the above-nathed judgment debtor, notw1thutaﬁd1n ue. notice in
writing; has failed ,to pay the Said amount wit 11{ the period
]1m1ted by law therefor.

M.T.R. Formuliet No. 12.

MIJNTERINGWET; 191g:

AFHANKELIKEN VAN NATURELLEARBEIDERS.

Aan de Direkteur van Naturellearbeid,
Postbus 1166; J6hannesburg. -
1. Naam van Applikant................ R e P R i

2. Verwantschap met overled n n&turel....-..-m,-.‘,.,....-........,...=..;._

3. Naam van overleden natufé

(2] Naturelleriaamm.; = N T S R
by Naim Wiaronder hij bekend 8 ettt
(z) N.@am van mgeh]ste rm]n waar hij ]datst gereglstreerd

(e) Kapitéin vai naturel..
Distrikt waar woonachtig...
Hoe voormet g1 tegenwoofd1g in uw onderhoiid

Hoe Héaft _de ‘overledene in uw onderhoud veeruen, gemiddelde-

maatidélikse wiarde........ e ot
7. Wanneer hebt gij laatst zodamge endersteumng van de over-
edené Ohfvangéh PSR L e

e Uik

k, 3 verklaa.r b1] ‘deze
dat de blegonderheden hlerboven gegeven naar ml]n beste weten en
géWweten juist zijo.

Handteketithg of merk van apphkant...‘.....“....-..,A..-.-

Gétuigen i —

@ . . !
2......:.',...'._......;....H.......;..‘H:".-..

mbkommwmr{s‘ of Distriktsbeainbie
Ik certlﬂceer bii deze dat bovengenoemd persoon te mijnen
genoeger bewezerj heeft dat de verklaring vervat in vorenstaande
vordering, juist is.
Officiéle Handtekemng ............................ ... N—"
Datum...... R L S
N.B.—Deze appl;katle mioet v“IgEZQId gaa-n van het vodrge-
schreven gedeeskiindig certifikaat in He veim « G~

Cortifikitt van Magistradt, fv?mazzeémmzméfs, Naturélie-

T.R. Vorm No. 15
CE‘.RTIFIK&AT Van: VORDERING

(Direkteur van Naturellearbied namens de

Draturel i wimi e R R
......................... ..:V@nnis-schuldeiser,
enid Gz ..Vonnis-schuldenaar,
Van....... . EPR, 1 4 B RS LECTRTT

............................................ Difekteur van Naturelle~.
arbelci verklaar bij deze dat aan bdvengeneemde niturellearbeider
van bovengenoemde vonnis-schuldenaar verschuldlgcl is de som
s S (zegge .... eeseneenenn), 7D de
het bndr betaalbaar orider arhkei 3g van de Mllnterzng
1GLg; en dgat bovefigenoémde voiinis-schuldéndar; nlettegenstaande
behoorlike kennisgeving in geschrifte, verzuimd heeft bedoeld
bedrag te betalen binnen le t1]d bij de Wet bepaald.

Geclateerd b8 g T R SR R dag
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F 1 A_.”
' MINERS PHTHIS]S MEDICAL BUREAT.

REPORT OF ENAMINING OFFICER.

Serial No. of Bureau

Serial No. of Board...

Date of examination..
I have examined the above named mmer and ﬂnd —

REPORT OF EXAMINER.

Name of non-European miner/native..........ccccoiiveiieeeeriiiiinnnnnns
Nanie 6f FIINe: . ccomnanmn smsmmonms s D A e A — i

Date admitted into mine hospital for pres=nt illness..................
Date transferred to W.N.L.A. Hospital...ooooeeiiiiiiiiieiierienens
Whether fit to be moved......coooovvniieiiiiiii L

T ane - -
. ur B e P T TP E TP T
PR BRI R IR EEE SN Rt R R asa s iasa b e naaddird s drma s s s s s a s a Atk

Exammer

The Secretary, '
Miners’ Phthisis Medical Bureau,
Box 4584, Johannesburg.
The under51 n=d examiners are unabPe to agree upon a decided
opinion ‘with reference to the case of the above-named native.

Form “B.”
MINERY PHTHISIS MEDICAL BUREAU.
REPORT AS 'TO CONDI'T"ION OF APPLICANT FOR
" BENEFIT.

Pull mamnes i b s s s s s s
Serial No. of Bureau .......... i U S S el
Serial No. 0f Board....cccocs oot
The Secretary,
Miners’ Phthisis Board,
Box 4566, ]ohannesburg

The above-named applicant has silicosis in the ante- -primary/’

'prlmary[ secondary(!) stage, with/ w1thout tuberculosis. His
expectation of lifedds abontivonissimiaiaimennalonigi i

He' is capable of moderate/light/no work and physmally fit/ -

unfit for work on an agricultural settlement.

Johannesburg, -

The above-named applicant has not silicosis in a stage
entitling him to benefits under the Miners’ Phthisis Act, 1910.

3 . Vorm “A.”
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU.

RAPPORT VAN ONDERZOEKBEAMBTE.

Naam van mijowerker........coovevieeiiiienenn. eeerens [P
Reeksnummer van Bureat....ooiiieiieiiieeedevinereseneiersieneerseasiases
Reeksnumer van Raad.......
Datum wvan onderzoak .............................................................
Ik heb bovengenoemde mijnwerker onderzocht en bevind :—
""""" Onderzoekbeambte.
Johannesburg,
e 19...

' _ Formulier “ AN.”
RAPPORT VAN ONDERZOEKER.

Naam van met-blanke mnm«mrkerfnaturel

Naam van mMijRi.sisesimiimmi R R B R
Nummer van mijh....oo.rieenneinrnin,

Paspeort: Niom:: it ciadsaiivs e s

Datum van onderzoek..........ccocoioiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Datum van opname in mijnhospitaal voor tegenwoordige ziekte

D?tum verplaatst- paar W.N.A.V. Hespitaal.......... S

Indien in staat om vervoerd te worden.................... e

Datums van laatste drie onderzoeken. Gewicht.

B T T T T T

Onderzoeker.

De Sekretaris,
‘Mijntering "Raad Medies Bureau,
us 4584, Johannesburg.

Ondergetekende onderzoekers kunnen niet overeenstemmen
over het geval van bovengenoemde naturel. :

V orm 144 B n
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREATU.

RAPPORT OVER DE GEZONDHEIDSTOESTAND VAN
APPLIKANT VOOR VOORDEEL.

Volle BRI cssssmmmimmumpmmimm e - S ——
Reeksnummer van Bureau...........: RS,
Reeksnummer van Raad... ..o,
De Sekretaris,

Mijnteringraad,

Postbus 4566, Johannesburg. }

Bovengepnoemde applikant lijdt aan silikose in het vooreerste-,
eerste/twesde (1) stadium, die niet gekompliceerd is door de aan-
wezigheid van tuberkulose. Zijn vermoedelike levensduur is

DN EEVEET vvass v msmisss SO .
Sekretaris van 't Bureau.
Johannesburg, ’
................................... 19..
of

Bovengenoemde apphkant lijdt niet aan silikosz in zulk een
stadium hem recht gevende op voordelen onder de Mijnteringwet,

191Q.

Johannesburg, . .l e s e e e
.......................................... " Sekretaris van 't Bureau.
Slgnature of Apphcant ....................................... Johannesburg, R
As witness e e 10...
Secretary of the Bureau. (1) Schrap alle niet benodigde woorden uit.
1 : : PR
(*) Delete all words not required. (Op de achterzijde van Vorm............... indien gebruikl voor een -
{On back of Form if used for a Native Labourer or naturellearbeider of wvoor een niet-blanke mijnwerker.)
Non-European Miner.) Klassifikatie No...ooooviverinennnnn..
CLASSIFICATION NO...oiiiviiiiiiiiienanns RECHTERHAND.
RicHT HAND. i — .
g Rechter- Rechter- Lechter- G
Right Thumb, | Right Tndex. | R'ght Middle. | Right Ring. | Right Little. Rechterduin | iccinger, | middelvinger, | ringvinger, | Hochterpink.
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LEFT HA’ND, @ S

Left Thumb. | Left Index. __;:1__@;% J}'rjiadle. Left Ring.

Lepr HANWD.. :

Plain Impressions of L1ttle, ng
Middle, and Index Fingers.
. To be taken simultaneously.

RicHT HAND.
Plain Impressions of Index, Middle,
Ring, and Little Fingers.
To be taken simultaneously.’

Impressions taken by........eeeinn. 1B LT3 vod R, Dats....... e,

Classified at Head Office by.......... AR GRS R B by [ e
Tested at Head Of:ﬁce ] R Ter Pate s

Form *C."?

MINERS PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

PERIODICAL CERTIFICATE.

Serial No. of Bureaui.......oooiovrivriviinns R S e
Name in full.....covvuveninnnin. e G i
Address ..........

This is to certlfy that the above-named miner on the.............'..
.............................. day of.....c..ccevviirreininnn. 10... underwent
the medical examination prescribed by Section 42 of the Miners’
Phthisis Act, 1919, and that he was NOT then suffering from
tuberculosis, :

_ "'."'S'e"c}'éi£i~§'Bf'ij:{é"ié‘iéééﬁ ““““““
Johannesburg, - i
..................................... ; (o Y =
This certificate expires upon the.....c...... day o T R
T , and will be of no effect after that date,

{(To BE PRINTED ON RED CaRD.)

This certsﬂmte is to be kept clean and must be produced at
the next medical e.mmmatmn

MINERS' PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

NOTIFICATION THAT THE BUREAU' IS UNABLE TO
GRANT A PERIODICAL CERTIFICATE,

Serial No....vivvieiiniviin.
Name in full..
This is to notafy ‘that the above-named miner on the...............
wAay Ofseummenma IQ....., underwent
the mechca] ‘examination prescribed by Section 42 of the Miners’
Phthisis Act, 1910, and that the Bureau is unable to grant him a
Periodical Certificate because he was then suffering from tuber-
culosis not complicated by silicosis.’

""Secretary of the Bureau.
J ohannesburg, o

(To BE PRINTED ON GREEN PaPER)

" Attention is drawn to section 49 of the: ‘Miners’
Phthisis Act, 1919, which is as follows:—

40., {1) Any person who goes underground in any scheduled

mine, knowing that he is suffering from tuberculosis; shall be
gullty of an offence.

(z) Any person who employs upon underground work in any
. scheduled mine any person whom he knows to be suﬂ"erlng from
tuberculosis shall be guilty of an offence.

o e Form “E.”
MINERS' PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

NOTIFICATION THAT THE BUREAU IS UNABLE TO
GRANT A PERIODICAL CERTIFICATE.

Serial No..... ................
Name T FULL .o et e ettt
This i3 to notify that the above-named miner on the..............

........................... day of.ccoiiiiin 100, ‘underwent
the medical examination prescribed by Section 4z of the Miners’
Phthisis Act, 1910, and that the Bureau is unable to grant. him a

Periodical Certificate because he . was, then suffering from “tuber-_

" culosis complicated by silicosis.

Johannesburg,

(To BE PRINTED ON YELLOW "PAPER.)

Left Little.

- Form * D 2,

LINEERHAND..
oo | Linkers | Linker- - Linker- |- o
Lukedajm, o wijsvinger. | middeivinger. | ringvinger. Linkerpink.,
LINKERHAND, RECHTERHAND,

" Afdruk van Pink-, Ring-,
‘Middel- en Wijsvinger.

Tegelijkertijd te worden genomen.

Afdruk van Wijs-, Middel-,’
Ring- en Pinkvinger.

Tegelijkertijd te worden genomen.

Afdruklgen genomén door................ Distrikt.............Datum.......
Geklassificeerd in ’t - Hoofdkantoor door..................Datum,..i.....

Getoetst in ’t Hoofdkantoor door........ e woon.Datum

Vorm « C n
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 3

——

PERIODIEK CERTIFIKAAT.

Reeksnummer van ’t Bureau
Volle naam..............

B13 dezu wordt gecertlﬁceerd dat bovengenoemde m1]nwerker,
O B i nietemnns ihpmannne dag val.....ceoniivnenens 19...., onderworpen
werd aan het geneeskundig onderzoek, voorgeschreven bij artikel
42 van de Mijnteringwet, 1910, en dat hij TOEN niet aan tuber-
kulose leed.

Handtekening van mijnwerker......ccooovveiinveniiinan,
Sekretaris van 't Bureau.
]ohannesburg, i ' ' '
.‘.:g... i
Dit certifikaat vervalt op I /)
zijn na die datum.
(Op rood papier te worden gedrukt.)
Dit certifikaat moet schoon worden gehouden en moet b:;z het
wvolgend gmees}mndsg onderzoek worden wertoond.

en zal waardeloos

Vorm “ D.*
MIJNTERING GENEES!{UNDIG BUREAU.

KENNISGEVING DAT HET BUREAU GEEN PERIODIE‘K

GENEESKUNDIG CERTIFIKAAT KAN TOESTAAN.
Reeksnummer..
Volle mnaam..

Bij deze wordt Kennis gegeven da,t bovengenoemde mijnwerker
[ T LS dag van.. ..1g...onder-’
worpen werd aan het geneeskundig onderzoek voorgeschreven bij
artikel 42 van de Mijnteringwet, 1919, en dat het Bureau hem
geen periodiek certifikaat kan toestaan omdat hij toen leed aan
tuberkulose niet gekompliceerd door silikosis.:

" 'Sekretaris van 't Bureau.
]ohannesburg,

{Op groen papier te worden gedrukt}

De aandacht wordt gevestigd op art{kel 49 van de\.
Mijnteringwet 1919, als voigt:—

40 (1) Een persoon die onder de grond gaat in een gelijste
mijn, wetende dat hij aan tuberkulose. lijdt, is schuldig aan een
overtreclmg

(2} Een persoon die in ondergrondswerk op een gelijste mijn
iemand employeert van wie hij weet dat zulk een persoon aan
tuberkulose lijdt, is schuldig aan een overtreding.

Vorm “E." .
MI]NTERING GENEESKUNDIG BUREAU.

KENNISGEVING DAT HET BUREAU NIET IN STAAT IS.
EEN PERIODIEK CERTIFIKAAT TOE TE STAAN.

REEKSTIUMINET . e+ evveeereeereieeeeerieeiesesseenneeseeeseesenes e b

T L L Y S USRS
- Bij deze wordt kenms gsgeven dat bovengenoemde m:]nwerker

OP A8.iveiininriienenrnanionns dag van.. .19... onder-

worpen werd aan het geneeskundlg ‘onderzoek voorgeschreven bij
artlkel 42 van de Mijnteringwet, 1919, en dat het Bureaun niet in
staat is hem een. periodick certifikaat toe te staan omdat hij toen

leed aan tuberkulose gekomphceerd door mhkcms

) Sekretaris van ’t Bureau, .
Johannesburg, .

(Op geel papier te warden gedrukt.}
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Phthisis Act, 1919, which is as folfows:=
_49. (1) Any persen ‘who goes:underground -in any scheduled
mine, knowing .that -he is suffering" from . tuberculosis, shall“be
guilty of 4n offence. . : c )
(z2) Any person who employs upon underground work in any
scheduled mine any person whom he knows to be suffering from
tuberculosis shall be guilty of an offence.

: ;Forfn HGE
MINERS' PHTHISIS MEDICAL BUREAU,

Serial Moo i
o (To be filled in at Bureau.)
REPORT ON POST-MORTEM EXAMINATION.
1 have this-day at.i...... O S s U |
examined -atbody, which,.as I was informed by’ -
IS (1 R s R e (P R e

AdATEsS oiiiimemainstinaiairinpmsinei R et BRI DR

was that of i

SR N 0 1 11 SO PP PRSP
and as the result of my examination I find that :—(%)
and I certifv that the cause of death was..........coooiiiiiinnnnn,

and that,the deceased was (not) at the time of his death suffering
from- silicosis; (3} . -

or :
that silicosis was (not) present as a contributing or predisposing
factor or cause of his death; (3)"

or .
that silicosis.was’ a.contributing but not a predisposing cause of
his death; (%) * v :

oF . B
that silicosis was a predisposing but not a contributing cause of
his death. (%) ‘ :

And I .further certify that I have removed the lungs of the

deceased and .have placed them, together with a preservative, in.

a receptacle which I have sealed and to which 1 have ' attached
an :identifying:label bearing:the name.of ithe deceased, my signa-
ture, .and the date, which I am forwarding to the Secretary of
the ;Bfureasu' POt s A SR S—— !

Nominated Medical Practitioner.
Address...... e ey SR A ey i 5o

Date.. aseinssnssszise ‘ ,,,,,,,,,
{1) State place of examination. .
{2) Here state what diseases were found to be present.

.{%) Delete' words not required.
R st | Form “H.”
MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREATU:- .

REPORT ON EXAMINATION OF LUNGS.

:I have examined the lungs marked...... S ke
delivered to me by.....cocooiiiiinnennn. R and T
find::—{ "] ! L :

T I e B—

]ja_,tj_e_..;”“'.......“....._.'..n.. i A A B

(1) Give:pathological -details.

Form 1.

MINERS' PHTHISIS MEDICAL ‘BUREAU.

S,

REPORT ‘ON POST-MORTEM EXAMINATION.

Name of deceased In Full..oiiiriioiriiiie e
Serial No. of Bureau....... B :
- Serial No. of Board.....cccccconiniininns

The Secretari, . :

Miners’ Phthisis Board, |
* " “Box 4566, Johannesburg. Y _
" The Bureau finds that ‘the above:named died from:silicosis
or

died from a-cause other than .silicosis and that silicosis was (not)

(1) -present as a contributing or: predisposing: factor.

""Secretary of the Bureau.

(1) Delete all words .not required.

: . _FO‘I‘IIL wy
. MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

___REPORT ON SPECIMENS OF SPUTUM AND URINE.
NADE .ivevirciniiinaiiiinas o R T T—.
Serial NOmirrivomesiensrinnenenn. i i

Date. of -examination......... AP J N I

1 have gicamined-?t_he ;ép:!.ltum .and urine of the a.bpvern._&m_e_d
applicant with the following results :— ' i
Spoutum— WS

Urine— : _ :
i fizg? % SIgRAtUre.. iivian o T e

Attention is drawn to section 49 of the Miners’

De aaﬁdacht. wordt gevéstigdop_ _?#f_?__kf!__"*?_ _?f‘_!"-____‘-_’fe

“Mijnteringwet, 1919, als volgt —

49, (1):Een persoon idie onder de: grond . gaat.in -een .gelijste
mijn, wetendé dat hij aan tuberkulose lijdt, is schuldig aan een
overtreding, - A s

(2) Een persoon die in: ondergrondswerk op een gelijste mijn
iemand employeert van wie hij weet dat zulk een persoon aan
tuberkulose lijdt, is ‘schuldig aan een overtreding.

Y Vorm “G.”
MITNTERING GENEESKUNDIG BUREAU.

. Reeksnummer.........oc.ci...
{Te worden ingevuld door ’t Bureau.)

~ ‘RAPPORT OVER L_IJKSCH QUWING.

Ik heb heden t2.......ccociiiiininnns vemerins S ST |
een lijk onderzocht, dat,-naar mij medegedeeld werd door

was dat van
Volle Daaml s apsms s sy s s e

en uit dat onderzoek is mij gebleken dat :—(2)

en ik certificeer dat de doodoorzaak Was..........ioci

en dat ‘de overleden ten tijde van zijn . doad (niet) -le'éd aan
silikosis; (%)

o : ae
dat_silikosis (niet) aanwezig was als een bijkomende of voorbe-
sc-hl-l}kend.e faktor of oorzaak van zijn dood;

o )
dat silikosis was een bijkomende maar niet cen voorbeschikkende
oorzaak van zijn dood; (%)

of . .
dat silikosis was een voorbeschikkende maar niet een bijkomende
oorzaak van zijn dood. {2) ) _
En ik certificeer voorts dat ik de longen van de overledene uit-

- genomen heb en ze, met een preservatief, in een fles geplaatst hieb,

welke ik verzegeld en voorzien heb van ' een etiket - waarop -de
naam van de ovefledene, mijn handtekening en ‘de datum aange-’
bracht zijn, en die ik aan de= Sekretaris van het Bureau-zend per

“Benoemde Geneeskundige Praktizijn.

1d plaats van onderzoek. ; _

(2) Vermeld hier welke zickten aanwezig gevonden werden.

(3) Schrap uit nia__t benodigde erden‘
.. . _. . VDI"III I H_J)
MI]NTERING GENEESKUNDIG ‘BUREAU.

RAPPORT OMTRENT ONDERZOEK VAN LONGEN.

Ik heb de longen onderzocht gemerkt...........cooeine R '
aan mij gezonden dooOT...........cooocilivminiie R )
bevind : —(1) _ ' -

Handtekening............. S —— T e
Datum........ R R ;

(1) Geef pathologiese! biezonderheden.

_ _ . Vorm 1.7
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU.

RAPPORT OMTRENT LIJKONDERZOEK.

Volle .nagam wvan overledene. ..ot
Reeksnummer van BUrBatl......occocoiviiiiiiinii b AP
Reeksnummer van Raad........on, SRR e SR M———
De Sekretaris, :

Mijnteringraad, | }

“Postbus 4560, Johannesburg. -

Het Bureau bevind dat bovengencemde aan silicosis overleed
of ‘aan een ander ocrzaak; e S ph :

Het 'Buredu bevind dat bovergenoemde aan . silikesis overleed
of aan een andere oorzaak en dat silikosis een (geen) (1) bij-
komende of ‘voorbesc¢hikkende faktor was: :

: ekretaris van het Bureau.
Johannesburg, -

(1) Schrap .uit niet benodigde woorden,

_ o PRI o R B
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU.

RAPPORT OMTRENT PROEVEN VAN SPUTUM,

EN URINE.. '
Naam....oooviiniin T — SR RO - S
Reeksnummer AR e T R RS s

Datum van Onderzoek........oc.iooeviesrinns e
Ik 4iéb spiitum en de uring van bovengendemde applikant
onderzocht met het volgend resultaat.:=— . . e
Sputsm— . TR
Urine—
: HandtoKening . ..ot riiiaiinareeneeai
TVATUD sovisnnanasn smmenans pwmamy auis Cool
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- Form “K.~

NOTICE OF APPEAL FROM THE DECISION OF THE
MINERS PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

The Secretary of ‘the Bureau,
¢ De Korte Street, Johanneshurg. . a
" Take notice ‘that I, ....... ST L N S (full name)

Bureau No...oooiiirnrerenenn , hereby appsal from:the decision of '

the Bureau. upon the examination undergonme K by me. on the

{Full address)

N SR day of, 10..., and that my. postal address

Dated . this...oovesrnerreeres ..day ok

. (Signed)

This form appliesionly to periodical exa

-examinations on an application for benefits. There is no
appeal from the decision on an initial'examination.
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| MINERS. PHTHISIS MEDICAL BUREAU..

APPLICATION FOR EXAMINATION FOR'INITIAL OR
SPECIAL CERTIFICATE.

-To the Secretary, X ;
Miners’ Phthisis. Medical. Bureau,...
P.0O. Box 4584, J ohan_'nesbu;g,..

‘Name ine fullooen.

Address... B e S I e

Age

‘De Sekretaris ‘van het -Bureau,

inations and

Vorm « .K‘”

. KENNISGEVING VAN APPEL TEGEN BESLUIT VAN

~ HET MIJNTERINGS' MEDIES BUREAU.

. De Kortestraat, Jehannesburg.
Gelieve kennis te nemen dat ik ...

B L el L)

(volle naam) Bureau No............ hierbuappél éan}éke_n:.teg,en
‘het besluit van hst Bureau op het onderzoek door, mij ondergaan

op de dag.....ivieccieniiiiin VAR ...\ \ieeeeeen 100, e dat mijn. post-
adres 1s :— ‘ : h S

(Volle adres)......cccvimennins M O N .

Gédateerd deze.....,............ dag vanlg ...... A
: (Cetakend). ... cqmyibidiniahamid e

Deze vorm is slecths vanitoepassing op periodieke onder-
zoeken en onderzoeken bij een applikatie vcor voordelen.
Geen appel kan aangetekend worden tegen het besluit over
een eerste onderzoek. ; '
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: _ Formulier ¥ 0.”
'MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU.

APPLIKATIE VOOR ONDERZOEK VOOR EERSTE OF
: SPECIAAL CERTIFIKAAT. S

Aan de' Sekeetaris, . L
Mijntering Geneeskundig’ Bureau,
Postbgs 4584, Johannesburg. - .

N RARRIRI B o rwemore e S TS e B AR
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Do you require an “ initial ® or only a ““ special ¥ certificate?...... :

" Have you b?ﬁﬁ'_._pfiﬁ‘f_ L2 AT S J iR
Have you applied for or received any compensation for Miners’

Phthisis either under th= present or any previous. Act?........

Have you ever suffered from persistent cou

Have you ever coughed up any blood Pii.iii. i) A .

Are _}{ou ‘or have you been subject to any disease of the. lungs;

so, what disease?.:...... : !

Are you the subject of any form ofheartdlseas

State the places (if any) where you have previously been employed
in mining or any other dusty occupation, either in South
Africa or elsewhere; also the dates and nature of such
employment and the period during which you were so

iously examined at the Bureau?..................... '} Isu vante v

3 .‘!‘Q - ] W . )
“Wenst u een “eerste” of “speciaal” certifikaat?.........ccorer..

R i PG

Heeft u aanvraag gedaan om of enige schadeloosstelling voor
mijntering ontvangen, hetzij onder de tegenwoordige of een
vorige wet?....... T - R N o A PP i

Heeft u ooit aan aanhoudende hoest geleden?...................

Heeft u ooit enig bloed uitgehoest?........ccoeeer... R

Is u'of was u onderhevig aan enige ziekte van de longen; 2o ja,
welke soort ziekte?.......... Sy e D b e o s

Lijdt u aan enige soort ziekte in verband met het hatt ?...c...erovrnn.

Vermeld de plaatsen (indien enige waar u voorheen werkzaam was
in mijnen of enig ander stoffig beroen; hetzij in Zuid-Afrika
of elders; alsmede de datums en aard van zodanige dienst en

employed. . het tijdperk gedurende hetwelk u aldus in dienst was.
Period. 18 T Tijdperk.
" Place. . Natare of Work ; . Plasts - - Aard van Werk. o
! {Quarrying, Coal Mining, etc.}.’ 25 ]  E AR Ll ey itgraven, Koolmijuen, enz.)
From, To. Van, Tot,

! ' '
i ¥ .

S B

I declare that the ﬁho_ve -answers are true to the best of my
knowledge and belief. :

App]lcant_

NoTe.—This form is to be completed and delivered to the

Secretary of the Bureau. .
The applicant will then be notified as to the date and hour
when he has to present himself for medical examination.

Attention is directed to section 54 of the Wiiners'
Phihisis Act, 1919, which is aa} follows — ) :

“ Any person who—

(a) forges any initial, periodical, or special certificate ;

(&) obtains any such certificate by fraud or by any wilful
misstatement of fact; or _

(¢) represents that any such certificate issued in respect of
another person was issued in respect of himself,

shall be guilty of an offence.”

| . | B Form ‘f‘ i
MINERS' PHTHISIS MEDICAL BUREAU.
INITIAL CERTIFIGATE:

{

—s,

Name in full..viindiiin i,

L L o~
This is to certify that the above-named miner, on the............

s v aes s d AN Oflg, underwent the
examination prescribed by section 43 of the Miners’ Phthisis Act
1919, and was. then free from any disease .of the lungs'anci
respiratory organs and was in othsr respects physically fit for

" underground work,

Signature of applicant ............. T D e o

Secretary of the Bureau.

- N.B.—This certificate expir_es'upon thie:: s oussnninain,
gay Ofiiiiiiiiiiiiiiii19..., and will be of no effect after that
ate. -

T . . _ Form “Q.”
MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

SPECIAL CERTIFICATE.

—

8erial NO...c..ovooveeieoveesivesios
i TR T 1 | D e B
Address.....o.ooiiiiiiinininnnnns

This is to certify that the above-named applicant on the.........
“S e vy ssversinsisn e i GAY of.cccocoiiiiiiiiii 10, underwent the
examination prescribed by section 43 of the Miners’ Phthisis Act,
1919, that he was not then suffering from tuberculosis.

Johannesburg, ....ccoccoovveriiiiiiiiiiiiiiiiiieinn, sl QT

Secretary of the Bureau, '

 N.B.—This certificate expires on the..........iieeeenn.nn.nn day
gf....n. .............. sresenene. 100, and will be of no effect after that
ate. o ; i '
This certificate does not authorize the holder to work under-
ground as a miner at a scheduled mine. SR o, o

Tk verklaar dat bovengenoemde antwoordsn naar mijn beste
kennis en geloof waar zijm. :

Applikant.
Als getuigen........... 2 St sy

Nota. —Dit formulier moet ingevuld en afgeleverd worden aan
de Sekretaris van het Bureau. ' -

:De Applikant zal daarna in ‘kennis gesteld worden met be-
trekking tot de datum en het uur wanneer hij voor geneeskundig
onderzoek tegenwoordig moet zijn.

De aandacht wordt gevestigd op artikel 54 van de
Mijnteringwet, 1919, als volgt:—

Enigeen die— ) '

(a) een eerste periodiek of speciaal certifikaat vervalst;

(b) zulk een certifikaat onder bedrog of moedwillige verkeerde
voorstellingen verkrijgt; of : . &

(¢) te kennen geeft dat zulk een certifikaat ten aanzien van
-een ander persoon uitgereikt, ten aanzien van zichzelf uit-
gereikt werd, 2 :

is schﬁldig aan esn overtreding.

a

e

. . Formulier * P.”
MIJNTERING GENEESKUNDIG 'B.UREA_U.

EERSTE CERTIFIKAAT.

Reeksnummer................. . R R R U T s _
Volle naam............... A R A R S S
ATES oottt eea e
Bij deze wordt gecertificeerd, dat bovengenoemde mijnwerker;
op de........ e QBT VAD, wovesveminiiminsmivg ...10..:, het genees--

kundig onderzoek, voorgeschraven bij artikel 43 van de Mijn--
teringwet, 1919, ondergaan is en toen vrij was van enige ziekte im
verband met de longen en ademhalingsorganen, en lichaamlik
geschikt was voor ondargrondswerk.

Handtekening van Applikant.........oooveeeeeon,

Johannesburg, .....oooooviviiviiiiniiiieeiriiiiins Y 19...

N.B.—Dit certifikaat vervalt op de................. veeeiiondag van
....... Weneessessees s 1000 en zal daarna waardeloos zijn.

‘ _ ~ Formulier ¢ Q.»
MIJNTERING GENEESKUNDIGE BUREAU.

SPECIAAL CERTIFIKAAT.

Reeksnummer..........ooveeevviiivneeesseeee e T

Violle: naafi. o imnvs mann s s P o
BB o e R PR DGR R A Y e £ e e s s s

* Bij deze wordt gecertificeerd, dat bovengenoemde applikant, op
de..civiiiniiiiiniiieedag Vaiiveoeiiieinsiiosi.. . 10.., het ondsr-
zoek voorgeschreven bij artikel 43 van'de Mijnteringwet, 1910,
ondergaan is, en dat hij toen niet leed aan tuberkulose. '

Sekretaris.
Johannesburg. .,lg

N.B.—Dit certifikaat vervalt op dsdag van
s 1000 en zal daarna waardeloos zijn. x

. Dit certifikaat geeft de houder.geen recht ondergronds in een
ingelijste mijn te werken. ; ;

aes



BUITENGEWONE STAATSKOERANT,

29 JULIE 1919. e

Form “R.”
MI‘\TERS’ PHTHI?IS MEDICAL BUREAU, :

NOTIFICATION THAT THF BUREAU IS UNABLE TO
- GRANT AN INITIAL OR SPECIAL CERTIFICATE.

Serial No .................... S e e ST .
Name in full. ; : ;

Addressi s s o R L N T '

ThlS is to notify that rhe above named apphcant on the.........
............................. ay of............i......... 1g:.., underwent the
exammatmn prescribed by section 43 of the Nﬁners’ Phthisis Act,
1019, and that the Bureau is unable to grant him an initial or
specml certificate. e

Johantnesburg, .o mmeraninnits sigsfon sy R 1g...

Secretary of the Bureau.

Form *'S.”
MIT\IERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU.
REPORT OF INITIAL EXAMINATION OF NATIVE
. . LABOURER OR NON EUROPEAN MINER

Serial No N i v o gias v

{To be filled in at Bureau)
I Y i i B S S R R O e R
013 VT o A S R e e S N S Tk S TR S
Passport No......oooo.uu! O S S
Date of Examination............ O . i
MName: DF NITB e ormmspimssmms S veversssia s sEwos s freysins s 55

I have examined the above- named person ancl find that he is
(1) physically fit for underground work;

(2) that he has no disease of the resplratorv organs, but is

unfit for underground work on account of ...

(3) that he is unfit for underground work because of the follow-

ing condition or djsease of the respiratory organs...............

BT BISO0.vtresessiosesesosessssssssssessstsestenesnsesertrssenntasesesesesres

{4) that his condition is one upon which T should like to consult
the Bureau. ; i

Examiner.

' . ; Form No. 40 A.
Bureau No...oivvviviiinnnn, Ko : :

" MINERS' PHTHISIS MEDICAL BUREAU.

To the Secretary,
Miners’ Phthisis Medical Bureau,
Johannesburg. '

1 hereby request to be confidentially informed of the opinion
of the Miners’ Phthisis Medical Bureau as to my condition with
respect to silicosis.

Signature of applicant..................o
Private address.................. AR

Form No. 40 B.
MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREATU.

Confrdential. :
LETTER OF ADVICE.

Address

I have been- mstructed to 1nform you ‘that the Miners' Phthisis

Medical Bureau finds at your penodlcal examination held on the

..that “your condition with

.respect to 511100515 was a.;. ‘follows 1 —

{1) Silicosis not .present in elther the ante-primary, primary,

or secondary stage.
(2) Silicosis present in the ante-primary stage.
{3) Silicosis present in the primary stage. :
(4) Silicosis present in the.secondary stage.

Secreta_ry, Mmers Phtl:us1s "Medical Bureau.
100 T25 101 101) 111 o - R e P 1.0

Form No. 40 C.
 MINERS PHTHISIS MEDICAL BUREATU.

Prwate’ and Confidential.
. LETTER OF ADVICE

yﬂur “health is hkely ‘to be endangemd it you ‘continue in under-
ground employment.
You are at liberty to act upon this adwce, or not to act upon

1t as you please.

Secrﬂtary, Mmers’ Phthisis Medical Bureau.
Johannesbur'g‘._‘.. LI10.. ;

_ Formulier R
MIJTNTERING GFNFESKUNDIG BUREAU'

l\LNNISGEVI\JC DAT HET BUREAU GEEN EERSTE OF
' SPECIAAL CER‘TIFIKAAT KAN TOESTAAN :

Re e S i e s s e i e i I s s s
U T 1 A e O I - B
AEES, e e m s g b e e e AP R N

Bij deze wotclt kennis gegeven dat bovengenoemde applikant
OD AEZ8...ovivininnenirins M E L N O 19... het

onderzoek voorgeschreven bij artikel 43 v%m de Mijnteringwet,
1919, endergaan is en dat het Bureau niet in staat was een esrste
of speciaal certifikaat wit te reiken.

Johannesburg,.........cooooeeiiiiiiiinnnn T 9.

Sekre taris.

T‘OLmuhm L
MI]\JTERING (JENEE‘;KUNDIG BUREAU.

RAPPORT VAN EERSTE ONDERZOEK VAN NATURELLE-
ARBEIDER OF NIET-BLANKE. MIJTNWERKER.

REEKSIUIMIMIET. .1+, 1ot cteereee s teeee e s eee et et se et e e e e e ee e
(Te worden ingevuld aan het Bureau )
Naamy s e i S R s B
Mijn No...ooeeenanin.
Paspoort No / :
Datum van eksamen................. ernrrea s ————————- 1 I
Naam van mijn...... K v s e B G SR P S SR P
Ik heb bovengenoemde persoon onderzocht en vind dat }11] is—
(1) lichamelik geschikt voor -ondergrondswerk ;
{2} dat hij geen ziekte heeft in verband met de adembhalings-
organen, maar «dat hij ongeschikt is voor ondergrondswerk
AP BTONL VAT ot ettt eritrsscriereteesebra et ens b sntnenrsrnrnens
{3) dat hij ongeschikt is voor ~ondergrondswerk wegens de vol-
gende toestand -of ziekte in varband met de ademhalings-
B L N e N
{4) Dat zijn toestand zodanig is dat ik gaarne het Bureau daar-
omtrent zou willen raadplegen.

v

- Onderzoeker.

Vorm No 40 A.

Bureau No.
: MI]NTERI‘\IG MEDIES BUREAU.

Aan de Sekretaris,
Mijntering Medies Bureau, g
Johannesburg.
Ik verzoek hiermede konfidentieel in kennis te worden gesteld
wat de opinie is van het Mijnterings Medies Bureau bzatreffende
mijn toestand ten aanzien van silikosis.

Handtekening van applikant............cccoiiiiiininnnnn,
Privaat adres.............
i T O TP L
Vorm No. 40 B.
. MI]NTERING MEDIES BUREAU.
Konfidentieel.
: ADVIESBRIEF. )
Bureau No........... s i i
ML e s R G R e e
7R b <L N S o SN S A S I O

Ik ben opgedragen u in kennis te stellen dat het Mljntermg
Medies Bureau bij uw periodiek onderzoek, gehouden op de...
. , bevindt dat uw toestand ten a_annen van 5111k0515
als volgt was —
(1) Geen silikosis in de vooreerste-, eerste of tweede graad.
(2) Silikosis' in de vooreerste-graad.
(3) Silikosis in de eerste graad. . LI
(4) Silikosis in de tweede graad.
Sekretarls, Mijntering Medles Buwau
- JOhANNESHULE. «.vvriiieree e eeae e e eee e e s iereeeaeeeens 19..

Vorm No 40 C.
MI]\TTERING MEDIES BUREAU

Privaat en Konfidenticel,
ADVIESBRILF.

Adres...' ................... e S L
Bij uw laatste penodlek onderzoek kwam het Ml]ntermg
Medies Bureau tot de gevolgtrekkmg dat wegens..

uw gezondheld m mogellk gevaar gebracht kan worden indien u
voortgaat met ondergrondswerk te verrichten.

U kunt op dit advies handelsn of niet al naar uw elgen goed~
dunken.

Sekretaris, Mijntering Medies'Bureau.
TOhARTESBUEE, wovrssonrumrusnsmonnyniransesimeis snes T8
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* No. 971] ; _ - [26th July, 1010,
. It is notified that the Honourable the Minister .of Mines and
Industries has appointed the following gentlemen to be members
of the new Miners’ Phthisis Board to be established as from the

1st August, 1919y under section tkree of the Miners’ Phthisis Act, -

1g1g (Act: No. 40 of 1g910), viz. 1——

' Thomas Girdwood Macfie, Chairman
"Arnold Buyskes du Toit; :
Stephanus Albertus Smit;

Thomas Alexander Tole;
Charles John Williams; and
h Marthinus van Rooyen. '
M.M. 2079/ 10.

% No. 972.] [28th July, 1919.

The following list of Medical Practitioners appointed to carry
out Medical Examinations prescribed by the Miners’ Phthisis Act,
1919, has been framed by the Honourable the Minister of Mines
and Industries in eonsultation with the Miners’ Phthisis Medical
Bureau under Section forty-one of the said Act, and is published for
géneral information.

* No. g71.]

Hiermede wordt -bekendgemaakt, dat Zijn Edele de Minister
van Mijnwezen en Nijverheid de volgende heren aangesteld heeft
als leden van de nieuwe Mijnteringraad te worden opgericht
vanaf de 1ste Augustus rgrg, onder artikel drie van de Mijntering

_ [26 Julie 'I.QEQ.

“Wet, 1019 (Wet No. 40 van 1919} :—

Thomas Girdwood Macfie, Voorzitter ;
Arnold Buyskes du Toit; .
Stephanus Albertus Smit;

Thomas Alexander Tole;

Charles John Williams; en

Marthinus van Rooyen.

% No. 972.] : [28 Julie 1919.

De volgende lijst van Geneesheren welke aangesteld zijn om
Mediese Keuringen die voorgeschreven worden bij de Mijnteringwet
van 1919 te verrichten, is opgetrokken door de Minister van Mijn-

* wezen en Nijverheid met raadpleging van het Medies Bureau voor

Mijntering, volgens artikel een e¢n veertig van genoemde wet en

wordt voor algemene kennisgeving gepubliceerd. *

© LIST OF MEDICAL OFFICERS NOMINATED T0 CARRY 0UT THE DUTIES REFERRED TO IN SECTION FORTY-ONE OF
CTHRE MINERS PHTHISIS ACT, 1919.—LIJST VAN MEDIESE BEAMBTEN GENOMINEERD OM DE PLICHTEN TE
VERVULLEN WAARNAAR VERWEZEN WORDT IN ARTIKEL EEN EN VEERTIG VAN DE MLINTERINGWET, 1919.

@ U

Name and Qualifications.
. Naam en Kwoalifikaties.
Adam, Walter, M.B,, C.M. = ... - ..
Black, Arthur Branfoot, M.B., Ch.B. (Edin.} ...

Black, ‘James, M.D. (Edin.)

Brebner, Tnnes Wares, M.B., Ch.B. :

Bl‘_odziafc, Edward Lewis Gordon, M.B., Ch.B. (Edin.) ...

‘Butt, Harold Thomas Hayward, M.B., B.C. (Cantab.), M.R.C.S.
{Eng.), L.R.C.P. (Lond.)

ChQ%lﬁié;'Harold Gordon, ¥.R.C.8. (Bdin.), LR.C.P, LR.CS.
: in.) . ) :

Coates, Albert, L.R.C.P. (Edin:), L.R.C.8. (Edin.), 1.8.B.8. (Glasg.)

Dickson, Sydne%' Mal:(h:t[olm, LR.C.P. & 8. (Edin.), LF.P. & 8.°

(Glasg.), M.D., C. M.
Dodds, Alexander, M.B., C.M. (Glasg.) ...

Donaldson, Samuel, M.R.C.S. (Eng.), L.R.C.P. (Lond.)

Dowling, Edward, B.A., M.D., Ch.B. (Irel.), B.A.O, ...
Ferguson, Eion Lamont, M.B., Ch.B. (Edin.) ...

* Field, William Vincent, L.R.C.P. (Lond. . M.R.C.8. (Eng.)
Fréw, Alexander, M.D., M.B., Ch.B. (Edin.) ...

Frood, Thomas Morton, L.R.C.P., LR.C.S. (frel) ...

‘Girdwood, Arthur Inglis, M.B, Ch.B. ... .. _ ..
Goldsmith, Arthur Waller, M.B., Ch.B., M.D. (Dubl)

Hawarden, Samuel Angler, M.R.C.8. (Eng.), LLR.C.P. (Loﬁd.)

Hert%let,-Lewis Teeles, M.R.C.8. (Eng.), L.LR.C.P. (Lond.)

Johnstone, William Percival, M.B., C.M. (Edin.) ...
Kidd, Robert Donald, M:B., Ch.B. (Bdin.) ... = ..

Loeser; Herman, M.D. (Zurich) ...

Lund, Theodore, M.D., Ch.B. (Durham) ...

%f’n , James j'oseph, LR.C.P. ...
[acaulay, Donald, M.B,, M.C. (Edin.) ...

‘Mann, Norman Fleetwood, M.D. (Edin.)

Martin, James Alexander, L.R.C'.SL (Irel.), L.R.C.P. (Irel.), L.M. ...
Maunsell, Harry Butson, L.R.C.P. & 8. (Edin.) = ...
May, Walter James, M.B., Ch.B. (Glasg.)

McCowat, William Woodburn, LR.C.P.; LR.C.S. (Bdin.) ...

MecNeil, Robert Patrick, M.B., Ch.B. ...

Mengershausen, Hubert Methley von, M.B., Ch.B. (Vict.), M.R.C.8.
(Iing.), L.R.C.P. (Lond.) S

Muir, J gh'n" Kerr, M.B., C.M. (Glasg.)

Mullins, Henry, MR.C.8. (Eng.) ...

Peall: Percy ‘Alfred, M.B. (Lond), M.R.C:8. (Eng), LR.CP.
) (Lond.) _ .

- New Primrose G. M.

Company.

Maatschappij.
Randfontein Central G. M. Co., Ltd.
Durban Roodepoort Deep, Lid. i
Roodepoort United Main Reef G, M. Co., Ltd.
Daggafontein Mines, Litd. )
Bprings Mines, Litd.
West Springs, Lid: :
Witwatersrand Native Labour Association, Ltd.
Van Ryn Deep, Lid. :
West Rand Consolidated Mines, Ltd.

Consolidated Main Beef Mines and Estate, Lid.
Crown Mines, Litd. .

Daggafontein Mines, Ltd.

Springs Mines, Lid. ' '

Princess Estate and G. M. Co., Lid.

Ginsberg G. M, Co., Ltd.

Co., Lid.

Rose Deep, Lid.

Ferreira Deep, Lid.

Robinson G. M. Co., Litd.

Village Deep, Ltd..

Village Main Reef G. M. Co., Ltd.

New Modderfontein G. M. Co., Lid.

Van Ryn Gold Mines Estate, Litd.
Jupiter G. M. Co., Ltd, o
Knights Deep, Lid. e i -
Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd.

Simmer Deep, Litd.

Durban Roodepoort Deep, Lid.

Hast Rand Proprietary Mines, Litd.

Knight Central, Litd.

Ferreira Deep, Litd.

Robinson G. M. Co., Ltd.

Village Deep, Litd.

Village Main Reef G. M. Co., Ltd.
Witwatersrand Native Labour Association, Litd.
Geduld Proprietary Mines, Ltd.

Modderfontein Deep Levels, Litd.

Modderfontein B Gold Mines, Ltd.
Modderfontein East, Lid. )

New Modderfontein G. M. Co., Lid.
Consolidated Langlaagte Mines, Lid.

New Unified Main Reef G. M. Co., Ltd.
Aurora West United G. M. Co., Ltd.
Jupiter G. M. Co., Ltd.

Knights Deep, Lid. ' '
Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd.

‘Simmer Deep, Litd.

Consolidated Main Reef Mines and Estate Titd..

‘Crown Mines, Litd.

Witwatersrand G. M. Co., Ltd. - )
Langlaagte Estate and G. M. Co., Ltd. o
Geldenhuis Dee]p, Tgd, 0 '
Government Gold Mining Areas {Modderfontein) Consolidated, Lid.
Van Ryn Deep, Litd.

Randfontein Central G. M. Co., Lid.

Sub-Nigel, Ltd.

Daggafontein Mines, Lid.

Springs Mines, Lid.

West Springs, Ltd. - .

City and Suburban G. M. and Estate Co., Lid:
City Deep, Litd. ' _
Geldenhuis Deep, Lid.

New Heriot &. M. Co.; Titd.

Nourse Mines, Ltd.

Wolhuter Gold Mines, Litd.

. Witwatersrand Deep, Lid. '
‘Consolidated Main Reef Mines and HEstate, Litd.

Crown Mines, Ltd..

Brakpan Mines, Lid.

Jupiter G. M. Co., Ltd.:

Knights Deep, Ltd.

Simmer and.Jack Proprietary Mines, Lid.
Simmer Deep, Ltd.

Jupiter G. M. Co., Ltd.

Knights Deep, Ltd.

‘Simmer and Jack Propri_etary Mines, Ltﬁ.

Simmer Deep, Lid
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Name and Qualifications. ' ' Company.
Na.am en Kwalifikaties. Maatschappij.
Pollak, Emil, M.D. (Prague) New Goch Gold Minpes, Lid.
Scott, William Wilkie, M.B., Ch. B. (Glasg) Brakpan Mines, Lid.
Sm.ltl; Alexander, M.B., Ch. B. (Aberdeen) = ... (‘B‘rrovelIrsme:g Gold Mmmg Areas (Modderfontein) Consolidated, Litd.
an Ryn Deep
Smith, William, M.B., Ch.B. (Aberdeen) .. Wolhufer Gold Mme% Lid.

Stevenson, Robert, M. B., C.M. (Glasg) g City and Suburban G. M. and Estate Co., Ltd.
City Deep, Litd. - :
Geldenhuis Deep, Litd.
New Heriot G. ﬁil Co., Lid.
Nourse Mines, Litd.
Wolhuter Gold Mines, Lid.
-Stoney, George Bindon, B.A., M.D., B.Ch., B.A.O. ... New Kleinfontein Co., Ltd.
Strachan, Robert, M.B., C.M. (Edin.) . ... - Ginsberg G. M. Co., Lid.
' New Primrose G. M. Co., Lid.
Rose Deep, Lid. (Glen Section).

Thalmessmgm Victor, Staats Examen, M.D. (Wuerzburg) Meyer and Charlton G. M. Co., Ltd.

Tough, James "Bain Kerr M.B., C.M. (Edin.) . Rebinson Deep, Lid.

Tucker, Alexander Ben]amm M B. (Lond. ), FR.OS. (I‘l:g) Langlaagte Estate and G. M. Co., '
Wa,tkms Alan Percival, M.A., M.R.C.S., R P Witwatersrand Native Labour Assomatmn Ltd.
‘Watt, Andrew Hutton, M.B., ' OM. (Edm) Jupiter G, M. Co., Ltd.

Knights Deep, T4d.
Robinson Deep, Lid.
Simmer and Jack Proprietary Mmes, Titd.
i Simmer Deep, Ltd.
Wattd giﬂiam Woodthorpe Williams, L.R.C.P. & 8 E., LRF.P. & Luipaardsvlei Estate and G. M. Co., Titd.
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