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Government Notices.-Goevernemenis Kennisgevingen. 

  

x No. 968.) | - [28th July, 1919. 

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- oe of the Miners’: 
Phthisis Act, t919 (Act No. 40 of 1919) :— 
M.M. 2057/10. 

Apex Mines, Ltd. 
Aurora West United G. M. Co., Lid. 
Bantjes Consolidated Mines, Ltd. 
Bencni Consolidated Mines, Ltd.. 
Brakpan Mines, Ltd. 
Champ D’Or G. M. ©o., Ltd. 
Cinderella Consolidated Gold Mines, Ltd. 
City Deep, Ltd. 
City and Suburban G. M. and Estate Co., 

L |. 

Knights Deep, Ltd. 

Midas Deep, Ltd. 

td. . 

Consolidated Langlaagte Mines, Ltd. 

Consolidated Main Reef Mines and Estates, 

Craigie Mines,. Lid. 
Crown Mines, Ltd. 
Daggafontein Mines, Ltd. 
Durban Roodepoort G. M. Co., Ltd. 
Durban Roodepoort Deep, Ltd: 
East Rand Extension G. M. Co., Ltd. 

East Rand Proprietary Mines, Ltd. 

Ferguson Champ D’Or G. M. Co,, Lid. 
Ferreira Deep, Ltd. 
French Rand G. M. Co., Ltd. 
Geduld Proprietary Mines, Ltd. 
Geldenhuis Deep, Lid. : 
Ginsberg G. M. Co., Ltd. . 

Glencairn Main Reef G. M. Co., Lid. 

Government Gold Mining Areas (Modderfon- . 
tein) Consolidated, Ltd. 

Jubilee Gold Co., Ltd. 
Jumpers G. M. Oo., Ltd. Ltd. oo 

Jupiter G. M. Co., Ltd. Rose Deep, Ltd. 

Rand Klip, Ltd. 

Nourse Mines, Ltd. 

> No. 968-1 

‘Knight Central,’ Ltd. 

Lancaster West G. M. Co., Ltd. 
Langlaagte Hstate-G. M. Co., Lid. 
Luipaardsvlei Estate and G. M. Co., Lid. 
Main Reef West, Ltd. 
May Consolidated G. M. Co., Ltd. 
Meyer and Charlton G.. M. Co., Ltd. 

New Boksburg Gold Mines, Lid. 
New Goch Gold Mines, Ltd. . 
New Heriot G. M. Co., Ltd. 
New Kleinfontein Co., Lid. 
New Modderfontein G. M. Co., Ltd. 
New Primrose G. M. Co., Lid. a 
New Rictfontein Estates and ’G. M. Co., Lid. 
New Unified Main Reef G. M. Co., Lid. 

Princess Estate G. M. Co., Ltd. 
Rand Collieries, Ltd. 
Bandfontein Central G. M. Co., Ltd. 
Randfontein Deep, Ltd. 
Robinson G. M..Co., Ltd. 
Robinson Deep G. M. Co., Ltd. : 
Roodepoort United Main Reef G. M. Co.,°  Rietkuil Gold Mines, Ltd. 

[28 Julie 1919. 

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 Mijnwezen en Nijverheid van 
die aard dat daardoor silicose veroorzaakt wordt, wordt gepu- 
bliceerd ter algemene informatie overeenkomstig subartikel (1) 
van artikel een van de Mijntering Wet, 1919 (Wet No.. 40 van 
IQIQ) :— . . 

: Salisbury .G.-M. Co., Ltd. 
Simmer. Deep, Lid. : 
Simmer and Jack East, Ltd. 
Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd. 

' Spes Bona Tribute. 
Springs Mines, Lid. 
Treasury Gold Mine, Ltd. 
Van Dijk Proprietary Mines, Ltd. 
Van Ryn Deep, Ltd. : . 

Modderfontein B Gold Mines, Ltd. Van Ryn G. M. Estate, Lid. 
‘Modderfontein Deep Levels, Ltd. . 
Modderfontein East, Ltd. 

Ltd. Cloverfield Mines, Ltd. 

Village Deep, Ltd. 
Village Main Reef G. M.-Co., Ltd. 
Vogelstruis Consolidated Deep, Ltd. 
Vogelstruis Estates, Ltd. : 
West Rand Central G.. M. Co., Ltd. 
West Rand Consolidated Mines, Ltd. 
Witwatersrand. G. M. Co., Ltd. 
Witwatersrand Deep, Ld. 
Wolhuter Gold Mines, Ltd. 
York G. M. Syndicate, Lid. 

  

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

  

Afrikander Proprietary Gold Mines, Ltd. 
Ariston Mines. . 
New West Bonanza G. M. Co., Ltd. 
Quest G. M. and Developing Co., Ltd. 

Warren Hill Syndicate. 

  

* No. 9609.] {28th July, roro. 

Notice is given that the Honourable the Minister of Mines and 

Industries, under the powers vested in him by sub-section (2) of 

section ome of the Miners’ Phthisis Act, 1rorg (Act No. 40 of 

1919), has been pleased to withdraw the undermentioned mines 
from the list of mines published in terms of sub-section (1) of 
section ove of the said Act under Government Notice No. 968 of 
1919. 
M.M. 2057/10. 

Apex Mines, Lid. 
Benoni Consolidated Mines, Ltd. 
Champ D’Or G: M. Co., Ltd. 
Cloverfield Mines, Ltd. . 
Durban Roodepoort G. M. Co., Ltd. 
Bast Rand Extension G. M. Co., Lid. 
Ferguson Champ D’Or G. M. Co., Ltd. 
French Rand G. M. Co., Ltd. 
Jubilee Gold Co., Ltd. . 
Jumpers G. M. Co., Ltd: 
Lancaster West G. M. Co., Ltd. 

Midas Deep, Lid. 

Spes Bona Tribute. 

  

New Boksburg Gold Mines, Lad. 
New Rietfontein Estates and G. M. Co., Ltd. , 
Randfontein Deen, Ltd. 
Salisbury G. M. Co., Ltd. 
Simmer and Jack East, Td. 

Treasury Gold Mine, Ltd. , , 
Van Dijk Proprietary Mines, Ltd. 
Yogelstruis Consolidated Deep, Ltd. 
West Rand Central G. M. Co., Ltd. 

% No. 960.] [28 Julie 19109. 

Kennis wordt gegeven dat de Edele de Minister van Mijnwezen 
en Nijverheid krachtens de machten hem verleend bij subartikel 
(2) van artikel ee van de Mijntering Wet, 1919 (Wet No. 40 van 
1919), goedgevonden heeft de volgende mijnen te schrappen van 
de lijst van mijnen gepubliceerd krachtens subartikel (1) van 
artikel een van genoemde wet onder Goevernements Kennisgeving 
No. 968 van r1gro. 

York G. M. Syndicate, Ltd. 
  

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., Lid. 
Rietkuil Gold Mines, Lid. : 
Warren Hill Syndicate.
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# No. 970.] [28th July, 1910. 
REGULATIONS: MINERS’ PHTHISIS ACT, 1010. 

  

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 
sixty-five of the Miners’. Phthisis Act, 1919 (Act No. do of 
191g) :— 

M.M. 2057/10. 

REGULATIONS UNDER THE MINERS’ PHTHISIS 
, ACT, 1910. 

  

1. (rt). In these regulations / 

“the Act’? means the Miners’ Phthisis Act; 1910; 
“the. Institute’’ means the South African Institute for Medical 

Research, De Korte Street, Johannesburg: ; 
“examining officer?’ means a member of the Buteau uhdeér- 

taking ary prescribed medical examination ; ” - 
‘“ examiner’? means a-medical practitioner whose name appears 

upon the list framed under section forty-one of the Act 
undertaking any prescribed medical examiriation ; oy 

initial examination’’ means the examination prescribed by 
section forty-three of the Act. - 

The Interpretation Act, toro. (Act No.5 of 1010), applies for 
the purpose of the interpretation of these régulations in like 
manner as it applies for. the interpretatioh of an Act of 
Parliament. , 

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

_ 2. Every application, statement of particulars, or any other 
dociiment which tay be or is reqtiired by the Act or by the prior 
law ot by these regulations to be lodged with or transmitted 
to the Board, shall, except where otherwise expréssly provided, 
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 
similarly be addressed to the Secretary of the Bureéati at its office, 
or at 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 employer under the Act ‘shall be 
rendered by the Board to hit on or before the fourth day of thé 
second month of each period of thiee months. The amount showd 
to be due therein shall be paid on or before. the fiftesith day of 
the same month: The statement prescribed by Stib-section (1) of 
section fourteen of thé Act shall bé asin Forti 2 sét ott. 

. 4, The statement, prescribed _by sub-section (1) of section four- 
teen of the Act shall be as in Form 1 sét out. 

APPLICATIONS FOR BENEMITS.. 

By Enropéan Miners. 

5.-Every application. by 4, Etiropean thiner for any benefit 
under the Act shall bé ihadé upon Form 2, shall set fort 
concisely atid clearly full partichlars of his employment under- 
ground, and shall. be accompaniéd by— 

(a) the miner’s blasting certificate (if any); 
(6) his record of Service; - 
({c) his current périodical certificate 5 _ : ; ; 
(d) if the miner has a wife living; an official certificate of his 

marriage ; , oo, 
(e) if the minet has any children urider the age of sixteen 

years living, an official certificate. of the birth of each such 
child (not exceéding three in all). 

Note.—The tein “entployment widerground’’ inclides also 
employment upon br about the rock crushers in a rock-crushing 

station or in a sample crushing room or assay office at a scheduled 

mine. . 

If the miner is still in employment at a mine he should not — 
send, with his application for benefits, his blasting certificate or. 
the originals of, his récords of service, but instead thereof he 
should send all his old discharge certificates (tf any). : 

6. (1) Subject to the provisions of Séction thirty-four of the Act, 
if the dpplicaiit, being a miiner,.is residing permanently outside 
the Union, he shall, undet whatever statute. be is claiming 
benefits, transmit a statémert of medical opinion signed by .a 

medical practitioner. duly registered or otherwise legally 

authorized to practise as such in the country where the annlicant 

resides and approved-by the Board as qualified to sigh Sich a 

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

procured eithér from the Office of the High Commissioner of the 

Union in London at 32. Victoria Street, London, S.W., or from 

the Secretary of the Board, P.O. Box 4566, Johannésbutg, South 

Africa. The High Commissioner may pay, to, stich, médical 

practitioner. a fee not exceeding one guinea for such statement, 

and the Board shall refund to the High Commissioner any 

‘amount so paid. . : . . 

(2) The procedure detailed.in this regulation may also be fol- 

lowéd 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 journey from his place of resi- 

dence to Johannesburg. In such cases the Board may pay the fee 

direct to the medical practitioner. / 

By Dependents of European Miners. 

7. In case application for any benefit is made on behalf of the 

dependents of a degeased European tiiner (whether -the applica- 

tion is made by the éxectitcr or other lawful representative or by 

one of the dependents) the following provisions shall apply :— 

(1) If the dependent is 4 widow {with or without childten 

whom she is maintaining) the form which may be applicable to 

1 

  

%* No. 970.] {28 Julie 1910. 

REGULATIES MIJNTERING WET, ioio. 
  

we 5 * 

Kennis wordt gegeven dat de Edele de Minister van Mijnwezen 
' en Nijverheid, na beraadslaging met de Mijntering Raad en het 
Mijntering Meédies Bureau, de volgende Regulaties gemaakt heeft 
krachtens de machten hem verleend bij artikel wz7f en gestig van 
de Mijntering Wet, 1919 (Wet No. 40 van 1919) :—~ 

REGULATIES ONDER DE MIJNTERING WET, - 1010. 
  

i. (1) In deze regulaties word— 

onder “dé Wet” verstdan de Mijntering Wet, 1010; : 
‘onder ‘‘de ‘“‘Tnrichting ’’ verstaan de Zuidafrikaansé Ltiich- 

ting voor Geneeskundig. Onderzoek, de Kortestraat, Johan- 
nesburg ;, / . 

‘onder ‘ onderzoekbeambte’’ verstaan éen lid van het Bureau 
die een voorgeschreven geneeskundig onderzoek doet; 

-onder ‘‘onderzoek’’ verstaan een geneeskundig praktizijn 
wiens naam vodrkomt op de lijst vastgesteld onder artikel 
een en veertig van de wet én die een voorgeschreven gences- 

_kundig onderzoek doet; 
ondét ‘eérsté onderzoek’”’ verstaan, het onderzoek voorge- 

schreven bij artikel drie en veertig van de wet. 

Dé Interpretatie Wet, 1910 (Wet No.'5 van i910), 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. . 

(2) Elke verwijzing in dezé.tegtildties naar een formulier is 
eeh verwijzing hadr een formulier in de aangehechte bijlage en 
elke iiitdrukking Waaradti dodk de Wet een bepaalde betekenis 
toegekend is heeft, waar zij in deze regulaties gebezigd is, de- 
zelide betekenis tenzij duidelik van het tegetideeél blijkt. 

2. Elke applikatie, opgaaf van biezonderheden of ander doku- 
ment 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 worden, tenzij uitdrukkelik anders. bepaald is, worden 
gezonden aan of ingeleverd bij de Sekretaris van de Raad ten 
zijnen kantore of geadresseérd adn hem Postbus 4566, Johannes- 

“burg, en elk dokument ddt alzo adn het Bureau gézdnden: moet 
wérdeti moet op gelijke wijze geadresseerd worden aan de 
Sekretaris van het Bureau ten zijnen Kantore of aan Postbus 4584, 
Johannesburg. ‘ 

a, BIJDRAGEN DOOR WERKGEVERS. 

3: Een rekening het bedrag aangevende door elke werkgever 
onder de Wet aan het Kompensatietonds verschuldigd moet door 
dé Raad op of voor de vierde dag van de tweede mdaid Vai 
ieder tijdperk van drie maahden worden tdegezonden. , Het daarin 
als verschuldigd opgegeven bedrag moet op of voor de vijftiende. 
van dézelide mdand worden betaald: 

4. Dé rekéning voorgesclirevéen bij subartikel (1) van artikel 
veeriien van de Wet z4i zijn oveteéiikonistig Forrtilier t. 

APPLIKATIES VOOR VOORDELEN. 
Door Blanke Mijnwerkers.: 

, 3. Elke applikatie door een blanké mijnwetker ¥oor &én voor: 
deel onder de Wet moet worden gemaakt op Formulier 2, en moet 
kort én bondig volle biezonderhedéen bevaiten van zijti onder- 
Brontswerk en vergezeld gaan van— | 

(a) de mijnwetkers springarbeidcertifikaat (ihdién hilj er eet 
@zit) ; : 

(6) zijn dienstdat; 
c) zijn vat kracht zijid periodick certifikaat; . . 
@) itidieti dé vrouw van de mijnwerker leeft een officiéel cer- 

tifikaat van zijn huwelik; a 5 
{e) ihdisn dé rhijnwerker kinderen heeft onder dé oudérdoni. 

van zestién jaren die in leven zijn een officieel certifikaat 
var de geboorte van ieder zulk kind (drié niet te boven 
gaande). 

_N.B.—Dé uitdrukking “ ondergrondswerk” sluit ook in werk 
of of bij dé hlipbrekers in een kipbréekstatie of ob ebn monster 
breckkamer of een ondereoekkantoor op een ingelijsté inijn. 

Is de, imijnwerker nog in dienst of de.mijn; moet hij met zijn 
applikatie voor voordelen nict etjn springarbeticertiftkaat en 
éveneens tiet de driginele van atin dienststaten ineenden maar in 
ae plaats daarvan moet hij ai zijn oude ontslagcertifkatéen in- 
senden. (Indien hij er heeft.) 

6 (i) Met inachtneming van de bepalingen van artikel oiler 
en dertig van dé Wet, wanneer de applikdnt zijnde éen mijn: 
wetker pérmanéit buiten de Unie woont moet hij dtider welké . 
Wet [ij ook vdordelen tioclit aanviager één doktersverklaring 
inzendéd getekend door een geneeskundig praktizijh die behodrlik 

- géregistréerd is Of anders wettelik bevoegd is als zodarig te prak- 
tizeren in het land. waar de applikant wooht en door de Raad 
bevdéedl vérklaird is om zulk een verklaring te tékerién. Fotmt- 
ler 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 Victoriastraat, Londen, S.W.; of. van 
de Sekretaris van de Raad, Postbus 4566, Johannesbtirg; Zuid: 
Aftika: De Hoge Kommiissaris kan dan zulk een zeneeskundige 
praktizijn voor zodanige verklaring een honordritm betalen vari 
tén hoogsté één guinje, zullende dé Raad adn de Hoge Komiis: 
sari8. het door hem betaald bedrag terugbetalen. 

(2) Dé procédiire uiteengezet in deze regilatié kan odk gevdled 
wordéii ih gevillén wadt He thijnwérker in dé Unie weonachiy 13, 
met dien vérstande dat het Bureau overtuigd is dat de gé 
zondheidstoestand van de mijnwerker zodanig is dat lil] ofibé: 
kwaadth is de reis te doen van zijn vérblijfplaats hdar Johannes: 
berg. In zulke gevallen kan de Radd het honoraritim ditekt aaii 
dé mediese ptaktizijn betalen. 

Door Afhankeliken van Blanke Mijnwerkers. 

7. Ingeval applikatie voor één voordéel gemaakt wordt ndmen§ 
de athdbkeliken van een ovérléden blahké miijfwerker (hetzij dé 
applikdtié gemaakt wordt door de eksekutetir, Uf indere .wettigé 
vertegetlwobidiger of door een van de afhdtikelikén) gélden dé 
volgende. bepalingén :--— . 

(4) Wanreéet dé afhankelike cer 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 bé trangiditted therewith if required by the 
Board— 

(a) an official cértificaté of thé “déath of thé décéased miner ; 
(d) an official céitificate Of Het marriage with the deééaséd 

miner ; 
(c) if she has children whom she is Maintaining, an official 

cértificate of thé bicth or baptisin of @ach stich child: and 
(2) the deceased’ mitiér’s recdrds of séfvice atid his blasting 

certificate (if any). 

)1f ihe dependent is not a widow, the, fotm which may | be 
applicable to the § not, sub loti undér’ which He applies 
shal] be tiséd, and théré shali be itAnsthitted thetéwith if required 
by the Board— 

(i) an official certificate of the death of the decéased miner’; 
(ii) his records of séryice; his blasting certificate (if any); 
{iiija 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 miner at the tithe of the 
latier’s death; and. 

    

(iv) such official certificates of birth or marriage as may be 
necessary td establish the relationship: of the depéndent to 
the deceased niiner. 

(3) Ti the deperidients join in a aApplicdtion, a séparate 
statement shall bé rade iti respect Gf éach of ther who is above 
twenty-one yéars of age. 

  

   

(4) Every Application madé by an executor or administrator as 
lawful representative of a décéaséd miner, under séction twenty- 
four; ov for thé benefit mentioned iA section thirty of the Act 
shall be accoriparied by the official lettets of adininistration 
or other authority . issued by the Master of the ‘Supreme Court, or 
by the similar atithority it the country where the éstaté is beihg 
administered. 

  

a 

Note.—lIf any of the abové documents have previously been 
transmitted to the Board, it is not necessary to, transmit them a 
second time. In sucha case; it is sufficient to refer to the Board’s 
consecutive number of the previous application: 

By Non- European Miners. 

8. (1) Every non- Etiropean minet who desires to apply for 
benefits shall; if residing in a labour district as proclaimed under’ _ 
Act No. 18 of tot1; apply to the Inspector of Native Labourers 
for such district). arid; if not so fesiding, to the Magistrate, 
Native Commissioner or Native Sub-Commissioner of the magis- 
terial district wherein he is residing: 

(3) Such officer: ghatl provide the applicant with Form 8 in 
triplicate and, wpot the applicant’s completing Such forths, shall 
Witness them dnd forward theth to thé Board. 

(3) The Board shall allot a consecutive number to every such 
applicant, and ‘shall forward two copies to the Nativé Affairs 
Finger Impression Department for comparison., with the records 
of other such applicants. That department shall return one copy 
to the inspector’ concerned. - 

(4) Payinetits te tion: European tiiners shall be made through 
ad thapistrate or officer of the Native Affairs Department. 

By Dependents of Non-European Miners. : 

g: (i) Regulation No. 7 shall apply; mutates mutandis, to 
applications by dependents of non-European miners, but such 
applications shall be made on Form 09 or io.(as the case may. be) 
and forwarded and dealt with as provided in the last preceding 
regulation. 

(2) Resiilatiohs Nus. 33 to s8 inclusive shall apply to such 
cases. : 

By Native Labourérs: 

. io. (i } Sub- regulatioi tis (1) and (2) of Régulation, No, 8 shatl 
apply to applicati 
shall be ‘stibstituted for F orth 8 and the Directot for’ the Board. 

(2) The Director shall allot a consecutive number to every 
native labourer applying, and Shall forward che copy of Form 11 
to the Buréail and two copiés to the Native Affairs Finger Impres- 
sion, Départinent for comparison with the records of other stich 
applicants. .That départmeht shall feturii one copy to the 
Director. 

  

By Dependents of Native Labourers: 

Il. ications by or on behalf of, dependents Gf native 
iaboutee ooh bé tude Gi Forti 12; and shall bé transmitted in 
diiplicaté to the Ditectbr. oo a 

(2) Regulations Nos. 53 to 58 inclusive shall, mutatis 
mutandis, apply to Stich cases. oo 

Géneral. 

12. (1) Whenever under any provision of the Act résidence in 
Africa south of the eqtiator is a condition uf the grant of a benefit, 

there shall be lodged With the application a statement showing— 

(a) the daté since wheéii thé applicant ha’ resided in Africa 
south of thé equator ; 

») the places at which ‘hé Has résidéd i arid 
c) the prémisés on: which he Has last ‘previously. resided: ; 
2) Whetiever tindét anv pievision of the Act Hecessitous 

cumstatic 

(B 
( 

_! 

  

be lodged With the application 4 Stdtertient showing— a all 

(a) the, ay plicant’ § idcottie. from all soprees } 
(b each source from Which any part of His income is détived. 

  

13. The lodging of any statement; certificate; or other docu- | 
ment as required by. the preceding regulations shall not necessarily 
be deemed a compliance with all the provisions of thé Act and. 

regulations which entitle di applicant to; of retider hitn eligible 

for, the benefit. for, which appli ion is made, and the Board 
may, jn any, particular case. by written notice require the produc- 
tidn to it of anv additishal ihfortiation, eithér by. documeht or 
by word of fhouth, and thé cotisideration ‘of the application of the 
payment of aily benefit awarded may be postponed, until such 

additional information is produced: . 
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by native labourers, Save that. Forti it. 

es dré a totidition of the grant of a benefit, there’   
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lik j is op het artikel of subartikel waaronder zij applikatie maakt 
worden gebezigd, zulléidé té zaiien meét Wet formulier, indien de 
Raad zulks verlangt, worden ingezonden— 

(a) een officiee] doodcertifikaat van de overleden, mijnwerker; 
(8). een officieé]l cértifikaat vail ladr hiwelik ret dé ovétleden 

niijiwerker ; 
(c) wanneer zij kinderén heeft die A]. onderhoudt. én officiee] 

gebdorte- df doopcertifikaat. vail elk zodanig kind ; 
(2) de dienststaten vai de overledéi tijiwetker et Zit spiiiib- 

certifikaat (ndién hij er een had). 
(2) Watteer dé afhankelike hiet een weduwe ig dan mogt Het 

formiilier dat toéépasselik 1 is op Het attikel of stibarti ikel waaronder 
hi} applikatié tiaakt gebezied worden, zullentie té zameéh daur- 
mede ingezonden worden, indiei dé Radd gulks verlangt—= 

(i) €én officieél doodceéttifikaat van de dvetledéen mijnwerker ; 
(ii) zijn dienststateA 6h 4ijn Spritigdtbeidcertifikaat (indien hij 

er een had); 
(iii). een opgaat vatl het verwatitsthap van de afhatikelite tot 

de overleden. mijiiwerker er vat.de ddrd én omivangs waarin 
“de afhankelike door de mijnwerker. ten tigde van mijn dood 
onderhouden werd: en 

(iv) zodanige certifikaten van geboorte of huwelik als. mnodig 
mochten zijn om het verwantschap van de afhanhkelike tot 

, ,de qverleden,mijnwerker te bewijzen. 
(3). Maken, dea afhankeliken te zamen een applikatie dan. moet 

een ‘utzonder like opg gaat worden gedaan ten aanzien van elk van 
hen die boven de 21 jaren oud is. 

(a) Elke applikatie gemaakt door eéit aditinistratetir of ekseku- 
téeut Ais wettelike vertégen woordizer van é€en, overlédé i iijn- 
werkel offer artikel gir bn twintig yan de Wet of voor, Het Voor- 
deel bedoeld in artikel dertig van dé Wet, Hiodt vergéezeld. paan 
van de officiéle brieven van administiatie andere Volmacht uit- 
géréikt door de Meester van hét HoogserecHtshéf of dédt én 
dergelijke autoriteit in het land waar dé Boedel béhéétd- wordt. 

, W.B.—Indien een van boveriverrnelde. dokumenten .te voren 
ingezonden is aan de Raad; is het ohnodig hen, voor de tweede 
maal in te zenden. In zulk cen geval is het voldoende te verwij- 
zen naar het opeenvolgend nutimer van de vorige applikatie aan 
de .Raad. 

  

        

Door niet-Blanke Mijnwerker. 

8. (i) Tedere niet blanke mijnwerker die applikatie wenst te 
maken voor voordelen; moet, als tii] woont in.een arbeidsdistrikt 
als geproklameerd onder Wet No. 15 van tort, bij de Inspektéur 
van Naturelle Arbeiders voor, zodanig arbeidsdistrikt; en indien 
niet, aldus woonachtig bij. cde Magistraat, Naturellekommiigsaris of 
Ondernaturellekommissarié van het magistraatsdistrikt waarin 
hij woont, applikatie’ maken... 

(2) Zulk een ambtenaar zal de applikant van een Foriulier 8 
voor én. (in drievotd), en nadat de applikant zodanige vormen 
ingevuld heeft, dezélve als getuige tekenen en aanzenden aah de 
Raad. 

(3 
applikatié 

   

    
   
    

   

ier aan iedére zodanige 
sttirurt. tWee _ athilited daarvan dan het 

Naturéllez n Viiigerdfdrukket Département ter vérgélijkitig 
thet dé registérs vari andere zodahige applikailten, Dat deéparte- 
mett rétourhéert én afschrift aan dé betrdkkeii inspékteutr: 

(4) Betalingen aan niet blanke mijnwerkers worden géd4an 
door een magistraat of ambtenaar van het Departement van 
Naturellezaken. 

_ , Déor Afhankéliken vin niet-Blanké 7 
6: (i ) Regulatié No. 7 zal mutatis mutandis Wai todpassiiig 

dij op applikatiés dock affankéliken vat niét blatike mijh- 
werkers. doch zulke applikaties moeten germaakt worden op. Vor 
9 of. ro (als het beval ridge zijn); aaieézonden é4 behandeld 
worden als omschrevén it dé voorsaatide rvéguldtie. 

(2) Regulaties Nos: 53 tot 58 ingesloten zullen op zulke ge- 
vallen van toepassing zijn: ° 

Door Naturellearbeiders: ; 

to. (4) Subrebulaties (t) en. (2) van regulatie No. 8 zullén Van 
td Jepassing zijn op applikaties door nattitellearbeidérs, met uit- 
qohdering dat Formulier rt in dé plaats zal kbiten van Formu- 

   

   

     4     

lier 8 en de direkteur van de Raad. 
(2) De direkteur, geeft een opeenvolgend nummer aan iedere 

naturellearbeiders die applikatie maakt en zendt een afschrift 
ah Forinuliér 11 adn hét Bureati én twee afschriften adn het 
lirellezakén Viligetafdruk Departe ment ter vergelijking met 

dé registers vail antlere zulke: applikatiten: Dat departerient 
      

zendt een afschrift teriig aah dé direktéur. 
Door Athankeliken van Naturéllearbeiders. : 

11. (1) Applikaties door of ten behoeve van afhankelikén van 
, Hdturelléarbeiders Worden geniaakt op Votli' 12 en wordén in   
diplikaat aan dé dirékiéut gezoilden. 

(3) Regulaties Nos. §3 en 58 ingeslotén zijn mutatis innwlanidis 
van toepassing in zulke gevallen. 

Algéméen. 
i2: (4) Wantéer ohdét ben bépaling van dé Wet wétblijf dn 

Afrika ten zuiden vati de ekwator cer vodrwaarde is vodr de toe- 
kenning van cen vodrdeél dan moet met de applikatie eén’ opgave 
worden. ingediénd houdende— 

(a) de datum sédert wanheer de applikatit in Afrika ten zuiden 
van de ekwator gewoohd heeft: 

(6) de plekken waar hij gewoond heeft; en 
(c) het huis waarin. hij vroeger.gewoorid heéft. 
(2) Wanneer onder eén bepaling van de Wet nosdzakelike 

omstandigheden . een voorwaarde zijn: van de, toekenning van een 
voordesl, dan, moet ret de applikatié eel opgave worden - singe- 
dighd houdetide— 

(a) applikanits inkémsten wit alle brontiéi ; on 
(8) elké broh wdaruit enig deel van zijn itkothstel atkor- 

stig’ is. 

13, De indiening van een opgaatcertifikaat of ander dokiiment 
als vereist bij de voorgadnde régulaties wordt tilet noodzakelik 
gehouden voor.een nakoming van. alle bepalitizen van de Wet en 
Regulaties die een applikant “recht geven op | of hem in aanmerking 
doén kometr voor het voordéel waarvoor applikatie, gemaakt wordt. 
De Raad kan in enig bepaald geval, bij schriftelike kennisgéving 
de voorlesting verlangen van verdere informatie hetzil schriftelik 
of mondeling en de overweging van,de anolikatie’ of “de betaling 
van een toegekend voordeel kan worden uitgesteld totdat zodanige 
vordere informatie voorgelegd is: 
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MEvDIcCAL EXAMINATIONS. : 

General, 

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

15. (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 postponed examination. 

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

, 17, Every miner shall, if so requested by a 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 examining officer conducting his 
examination. 

19. Specimens of the miner’s 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 
concerning any material physical 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. If, upon -consideration of Form ‘“‘A,”’ of the miner’s radio- 
gram and of any other forms - prescribed, 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. 

23. (rt) If, at an-examination under section forty-three of the 
Act, 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 one 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 deliver at the office of the Bureau an appli- 
cation on Form ‘O.’’ (This form can be obtained at the office 
of the Bureau.) ‘ o 

25. Regulations Nos. 14 to 22 inclusive shall apply, mutatis 
mutandis, to examinations for such certificates. 

26. The Bureau, upon consideration of the Forms AS? TL”? 
-and “0,” and of the applicant’s radiogram, shall; when ‘satisfied 
that the case is free from, doubt, cause to be delivered to the 
applicant a certificate in the Form “P” or “ Q,”’ or a notifica- 
tion-on the Form “R,’’ according to the circumstances of the 
case. A photograph of the applicant — shall be affixed to every 
such , certificate. 

Initial Examinations of Non-Europeans. 

27. 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 
“C” or “P” marked 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 miner. 

29. The examiner shall cause to be transmitted to the Bureau 
the Form “S” in respect of every. miner 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 assmay 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 “S,” 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,” “Q” or “R” according to the 
circumstances of the case. 

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

Iuttial Examinations of Natives. 

32. Regulations Nos. 27 to 31 shall, mutatis mutandis, apply 
. to the initial examination of natives. 

Periodical Examinations of European Miners. 

33: (1) The manager or secretary of each scheduled mine shall 
cause 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,   
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GENEESKUNDIG ONDERZOEK. 

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. 

1s. (1) De mijnwerker moet zich op de aan hem bekend 
gemaakte datum, uur en plaats voor het onderzoek aanmelden. 

(2) Wanneer de mijnwerker zich voor onderzoek aanbiedt en. 
het wordt gevonden dat hij aan een ernstige ziekte lijdt anders 
dan in deze Wet vermeldt, of als hij in een dronken toestand 
is kan zijn onderzoek uitgesteld worden door de voorzitter die 
een datum: vocr het witgestelde onderzoek zal bepalen. 

16. Het Bureau moet aan iedere mijnwerker een onderscheidend 
volgnummer geven hetwelk 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. Iedere mijnwerker mioet voldoen aan de voorschriften van 
de radiograaf, fotegraaf of onderzoekbeambte die het genees- 
kundig onderzoek houdt. 

19. 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 “J” zal aan het Bureau worden voorgelegd. 

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

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— 

(a) een of meer andere onderzoekbeambten vragen om bij 
verdere onderzoekingen behulpzaam te zijn; 

(6) schikkingen treffen voor. de opneming van de mijnwerker 
‘in. de Inrichting ‘voor, verdere observatie. _ 

22. Wanneer na overweging van Formulier “A” van het 
radiogram. van’ de mijnwerker en van andere voorgeschreven 
formulieren het Bureau niet in staat is een definitief rapport 
betrefiende de gezondheidstoestand van de mijnwerker uit te 
reiken kan het Bureau een heronderzoek bevelen door een of meer 
onderzoekbeambten of kan zulke andere stappen doen als naar de 
mening van het Bureau wenselik zijn om tot een zekere en zover 
doenlik spoedige gevolgtrekking aangaande de toestand van de 
mijnwerker te geraken. 

23. (7) Indien bij een onderzcek onder artikel drie en veertig 
van de Wet, het Bureau besiuit dat de lichamelike toestand van 
de applikant zo is dat alle mogelikheid uitgesloten is dat hij 
ooit in staat zal zijn om ‘onderg rondswerk te ‘verrichtén mag het 
certifikaat of de kennisgeving .aan hem gezonden dienovereen- 
komstig geéndosseerd worden; zullende zulk een applikant daarna 
niet gerechtigd zijn op. een verder onderzoek. 

(2) Tenzij anderszins besloten 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 maanden van de datum van zulk eerste onder- 
zock en van een jaar vanaf de datum. van zijn tweede of volgend 
onderzoek. 

Eerste Onderzoek van Blanken. 
24. Een persoon die een eerste of speciaal certifikaat wenst te 

bekomen vult een Formulier “O” in, en Jlevert 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 zija op onderzoeken voor zulke certifikaten. 

26. Bij overweging van de Formulieren “A,” “J” en “O” 
en van het radiogram van de applikant zal de Raad -wanneer 
overtuigd dat het geval niet twijfelachtig is, een certifikaat aan 
de applikant doen 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. 

Eerste Onderzoek van Niet-blanken. 
27. Iedere werkgever moet, voordat hij een niet-blanke mijn-' 

werker toelaat ondergrondswerk te verrichten in cen ingelijste 
mijn, tenzij zodanige niet-blanke mijnwerker een geldig certifikaat 
vertoont .overeenkomstig Formulier “C” of “P” gemerkt met 
een linkerduimmerk overeenstemmende met het merk van zodanige 
mijnwerker, die mijnwerker voor’ een onderzoeker laten. ver- 
schijnen 

28. Zodanige onderzceker zal zodanig onderzoek houden van 
zulk een mijnwerker als hem in staat zal stellen om Formulier 
“S” korrekt in te vullen en zal op de achterzijde van zodanig 
formulier het linkerduimmerk: van zodanige mijnwerker laten 
afdrukken. 

29..De‘onderzoeker zal aan het Bureau laten toezenden het 
Formulier “S” ten aanzien van iedere door hem aldus onder- 
_zochte mijnwerker. 

30. Wanneer het Bureau na overweging van het Formulier 
“S” niet in staat is Formulier “P” of “E” ten aanzien van zulk 
een, mijawerker 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. 

3t. (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 mijn- 
werker een certifikaat overeenkomstig Formulier “P,” “Q” of 
“R” naar gelang van de omstandigheden van: het geval. 

(2) De. werkgever zal het linkerduimmerk van de betrokken 
, mijnwerker op het formulier laten afdrukken. 

Eerste Onderzoek van Naturellen. 
32. Regulaties Nos. 27 tct 31 zullen mutatis mutandis van 

toepassing zijn op het-eerste onderzoek van naturellen. 

Periodiek Ondersoek van Blanke Mijnwerkers. 

33. (1) De bestuurder of sekretaris van een ingelijste mijn doet 
iedere mijnwerker geémployeerd 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 forty-two of the Act a certificate in the 
Form “C” or a notification in the Forms “D” or “FE.” in 
accordance with the circumstances of the case. 

35: A photograph of the miner examined shall be affixed to 
every such certificate or notification. : 

‘ 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. He 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 
ma enable 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) If, upon such further examination, both 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) If, 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. 

39. 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. 1 to 21 inclusive and 46 
shall, mutatis 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 “LL” as to all such 
miners examined by him in respect of whom he has not com- 

’ pleted Form “AN.”’ ae 
41. The Bureau, upon consideration of the Forms “AN” or 

‘““L,” shall, if satisfied that the cases are free from doubt, cause 
to be transmitted to the employer of the miners concerned cer- 
tificates in the Forms “C,”? “D,” or “BE” according to the — 
circumstances of the case. 

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

Periodical Examinations 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 fullname, 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 mize (1) (c) or section tex of Act No. 44 of 1916 or. 
the corresponding provisions of Act No. 44 of 1917. 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 
prescribed 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 ifthe 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 Non-European Miners for Benefits. 

-48. (1) Regulations Nos. 15 to 21 inclusive, 44 to 46 inclusive, 
and 53 to 58 inclusive shall, mutatis mutandis, apply to examina- 
tions of non-European miners for benefits. , 

(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. . 

(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 Benefits. 

49. (1) Regulations Nos. 15 to 21 inclusive, 44 to 46 inclusive, 
and 53 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 onderzoek. 

_(2) Iedere 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 de 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 
twee en_veertig van de Wet een certifikaat.overeenkomstig Formu- 
lier “C”. of een kennisgeving overeenkomstig 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. 

Periodiek Onderzoek van 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 dié sedert het laatstvoorafgaand periodiek onder- 
zoek gewicht verloren heeft eén verder onderzoek houden ten. 
einde het eerste certifikaat op Formulier “AN.” juist te kunnen 
in vulien. . 

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 onderzoeker om hem behulpzaam te zijn bij 
het onderzock van de mijnwerker- 

(2) Wanneer beide onderzoekers na zodanig verder onderzoek 
een besliste opinic kunnen vormen en geen van beide in twijfel 
is omtrent enig belangrijk punt vullen beide onderzoekers het’ 
eerste certifikaat op Formulier “AN” in. : 7 

(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. - oe 

39. 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 mutatis 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 “LL” 
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 
“TL” en indien het van oordeel is dat de gevallen aan geen twijfel 
onderhevig zijn aan de werkgever van de betrokken mijnwerkers- 
certifikaten. doen toekomen overeenkomstig Formulieren “C,” 
“D” of “E” naar gelang van de omstandigheden van het geval. 

42. Regulatie No. 30 zal mutatis mutandis van toepassing zijn 
cp het periodiek onderzoek van zulke mijnwerkers. 

Periodiek Onderzoek van Naturellearbeiders. 

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

Onderzoeken van Blanke Mijnwerkers voor Voordelen. 
44. (1) De Raad zendt van tijd 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 cen applikant voor voordelen niet geplaatst op zulke lijst 
voor een tweede maal binnen zes maanden nadat hij een onder- 
zoek ondergaan heft onder de Wet en de naam van een applikant 
voor voordelen onder artikel zegen (1) (c) of artikel #en van Wet 
No. 44 van 1916 of de overeenkomstige 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 gerapperteerd is niet te lijden aan mijntering hetzij in de 
eerste of in’ de tweede graad. 

45. Het Bureau moet zo doenlik aan iedere applikant wiens 
naam alzo ingezonden is kennis geven van de datum, het uur en 
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 lijdt een certifikaat te 
dien einde. 

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. 

Onderzock van Niet-blanke Mijuwerkers voor Voordelen. 

.48. (1) Regulaties Nos. 15 tot en met 21 en 44 tot en met 40 
en 53 tot en met 58 zullen mutatis mutandis van toepassing zijn 
op niet blanke mijnwerkers die voordelen aanvragen. ao 

(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 biezondérheden aan het hoofd' van 
iedere formulier worden toegevoegd het nummer van zulk een 
mijnwerker en het nummer van: het paspoort indien hij er een’ 

ezit. : 
Onderzoek van Naturellearbeiders voor Voordelen. 

49. (1) Regulaties No. 15 tot en met 21 en 44 tot en met 46 en 
53 tot 58 zullen matatis mutandis van toepassing zijn op onder- 
zoeken van naturellearbeiders voor voordelen, ‘ 
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(z) The examination of -such native labourers shall be 
conducted at such place as the chairman of the Bureau may direct. 

(3) In applying'any regulation to the case of a native labourer, 
such’ regulation shall be read as if the words “ native iabourer *” 
weré substitiited’ for ‘{miner,” and ' Director ¥? for * Board. m 
Whenever ‘by any regulation the ‘photograph or signature ‘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’ thé casé of a native labourer, such 
verbal altefations shall be made ‘as were. prescribed: by the last 
preceding sub-regulation, ‘and there shall ‘be added to the patticu- 
lacs in the heading of every Such form the native’ labourer? 8 yaine 
number | and: passpor: number (if any). 

FIN AL EXAMINATIONS. 

so. The ‘final examipatiqn of a native lahourer shall, mutatis 
mutandis, be Carried out in the samé manner as the examination 

of a mative latourer. for benefits. 

Applications for Benefits from Outside the Union. 

thirty- four. (2) of the 
as is referred to in 

   

  

   
   

    

a topes with any other 
nsi¢ erg likely to be ‘ot 

52. The Bureau shall, upon consideration of the doctiments 
50 forwarded and of ny further ‘info mation ‘which the’ sige 

the request of th 
) rd its report as to, t 

The Board shall, so far as is practicable 
the case, comply with any. requ lest Of. 
inf mation. 
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Post-mortein Examinations. 

33. Whenever the Board requires to be satisfied by post- mortem 

examination’ whether a’ deceased minér suffered or died from 

silicésis, - whether® silicosis Was a contributing or’ predisposing 
factor if such minet died from any other cause, the Board shall 
notify the Bureau ts that effect, and shall inforth the Bureau, 
if Possible by telephone, of ‘the ‘jaortuary whéré the ¢xamination 
can “Be made. 

54. “The Bureau shall, upen receiving such notification, with- 
out any “avoidable ‘delay nominate a “medical practitioner to 
condtict the 6xainination, instruct him, if possible by teléphoné 

or telegram, as to the necessary particulars, and send to “him a 
copy. gt Form “G.” 

55. The medical practitioner so nominated shall, without. any 
avoidable “délay, make the necessary éxamination tn ‘accordance 
with the instructions receiyéd and forward his report on Form 

“G.” The minimum fee for such _post- -mortem éxamination and 
report shall be two “guineas. 

"36. The Bureau shall cause any specimens received in “ connec- 
- tion “with such examination to be examined and a report am ‘Form 
“HH” to be transmitted to the Bureau. 

‘g7. The Bureau, upon consideration of the reports ‘G” and 
“HH? and upon such further’ inquiry ‘as May seem to it necessary, 
shall cause to be transmitted to tKe Board a report in the’ Form 
ce 1. BP 

58. .Whenever the procedure laii down in Regulations Nos. 
53. to 57 has not “been and cannot t be carriéd out, the ‘Board shall 
refer the report (if any) of any registered médica’ practitioner 
who has performed the post-mortem, together with any other 
available taaterials which posing for deco an opinion as to the 

2 of d t the Bur au for. decision 
a ; ee ‘ x ection fanty- six of the Act shall 

  

    

Abheals from Bureau's’ Decisions. 

      

      

   

   

  

   

{1} Every. appeal from a een of the Bureau shall be 
“to, of the Bureau within thirty 

1 ce in “writing substan: 
“alt particulars duly completed : 

the Bureau may in any case “extend 

  

“Upon receipt of such notice the Bureau shall notify the 
app tant of the. date and hour when the re-examination will 

ce, and thereupon these regulations shall apply, subject 
to. “the provisions of section forty-five “of” the Act, as if such 
re-examination were an original examination, 

hall notify the appellant of its decision upon 
y hima notice.” A’ duplicate original shall 
nt to the Board. 

  

  

  

- REGULATIONS FOR ‘THE ADMINISTRATION Of THE MINERS’ PATHISIS 

MeEpIcaL BUREAU. 

‘61. The official hours ef the Bureau shall be, on all days other 
fhan ‘Sundays and public holidays, fram 9 a.m. to r 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 L p.m. 

“Phe regular meétings of the ‘Bureau shall ordinarily be 
held on every “day upon which the Bureau is open. The hour 
of the meeting shall be 3.30 p.m., excepting that on. Saturdays 
the hour shall be 12 noon. 
shall be held’ at any. other than thé aforesaid times. 

63. Special meetings of the Bureau may be convened by the 
chairman at any time on not less than twenty-four hours? notice, 
and shall be convened by the chairman upon the written requisi- 
tion of three or more. members and within three days “of ‘the 
receipt of such requisition.- 

. 64. Lhe chairman, when present, ‘shall preside at all meetings 
of the Bureau and all meetings ef sub-committees of the Bureau; 
in his absence tht meeting shall elect one of its number to preside. 

65. A quorum for any meeting of the Bureau, or for the 
meeting of any sub-committee of ’ “the Bureau, shall consist of 
five, inclusive of the chairman (or his sitbstitute as ‘provided for 
in these rules), . 

  

ard to the’ Bureau the . 

No regular’ meeting of ° the Bureau   

{2) Het ondérzock van zulke naturellearbeiders wordt gehouden 
op een door de yoorzittér van het Bureau aan te duiden plaats, 

(3) Bij het toepassen van een regulatie op het’ geval ‘van ‘een 
naturelearbeider word: zodanige regulatie gehouden alsof. de 
woorden § ‘naturcllearbeider * in “de plaats stonden van ‘ mijn- 
werker ?.en  Direktenr” in de plaats stond van Raad. Wanneer 
in deze regulatie melding gemaakt wordt van fotografie of de 
handle ekening yan een mijnwerker wordt in het geval van een 
naturellearbeider daarmede bedoeld zijn vingerafdrukken. 

(4) Wanneer een formulier op het. geval: van een naturelle- 
arberder toegepast wordt moeten. zplke woordelike veranderingen 
worden aangebracht als in de voorgaande subre latie aange- 
wezen zijn en aan de biezonderheden’ in het hoofd \ van zodanige 
formulieren moeten worden toegevoegd het mijnnummer. van de « 
naturellearbeider alsmede zijn pasnummer indien hij, er een heeft. 

EINDONDERZOEKEN. 

50. Het eindonderzock van een ‘naturellearbeider wordt 
mutatis mutandis gedaan op dezelfde wijze als het onderzoek van 
een paturellearheider. voor voordelen. 

Applikaties voor Voordeten van Buiten de Unie. 

5I. Met inachtneming van de bepalin, en yan artikel LET ON. 
der veg (2) van de Wet ‘op antyangst van een applikatie bedoeld : 
in regulatie No. 6 zendt de Raad aan het Bureau de dokters 
opinie’ op Formulier 3. te zamen' inet’ alle andere dokumenten in 
zijn bezit die zijns inziens het Bureau in staat zullen stellen om 
e€f, Qplhie over. de zaak te vormen: 

32. Het Bureau zal, na overweging van de alzo toegezonden 
dokumenten en van énige verdere ‘informatie die de Raad op | 

  

: verlangen van het Bureati mocht hebben ingéwonnen aan de ‘Raad 
zip rapport omtrent de tgestand van de mijnwerker. doen ‘toe- 
komen. De Raad- zal veor zover de omstandigheden van het 
geyal zulks toelaten aan het verlangen yan de Raad voor verdere 
informatie tegemoetkomen. 

Likschouwingen: 

53- Wanneer de Raad zich door lijk chouwing wenst te over- 

  

. tuigén of de “overleden mijnwerker aan silikose leed ‘6f daaraan 
_ overleed of ‘dat ‘silikose ‘een medewerkende ‘of voorbeschikkende 
faktor was indien de mijnwerker.aan een andere | ‘oorzaak ” over- 

' leed dan geeft de Raad aan het Bureau te dien effekte kénnis en 
deelt “zg mogelik per telefoon aan het Bureau mede in well 
lij kenhuis het onderzoek gehouden kan worden. 

54. Het B ‘eau. zal bij ontvangst van de kennisgeving zonder 
nogeloos verzuim een geneeskundige praktizijn benoemen’ om hét 
onderzoek te houden, hem zo mogelik per telefoon of per telegram 
de nodige biezonderhede mededelen en hem een eksemplaar van 
Forma fier G toezenden. 

De also benoemde goneeskundige praktjzijn zal zonder 
nodéloos. yerzuim het yereisté on etzoek houden overeenkomstig 
de “ontvangen ‘instrukties en Formulier &G ” aan het Bureau 
zenden. De minimum fool voor zulke lijkschouwing en rapport 
zal twee guinjes zijn. 

36. Het .Bureau’ zal alle in verband met zodanig onderzoek 
ontvangen monsters laten” onderzoekeén © en een rapport evereen- 
komstig Formulier ““H?’’aan het Bureau doen ‘toékomen. , 

57. Het Bureau zal na overweging van de rapporten “G”’ 
“AH? en na zgulk yerder onderzoek “als Het nodig mocht Schten 
aan de Raad een rapport op YVorm “I” doen toekomen. 

58.. Wanneer de procedure neergelegd in regulaties Nos. 53 tot 
en met 57 niet gevolgd is of niet uiigevoerd kan worden, verwijst 
de Raad het rapport van een geregistreerde mediese praktizijn 
die dé lijkschouwing gehouden heeft te zamen’ met ander 
materiaal dat bestaat ‘om tot’ een opinie te geraken bettéffende de 
oorzaak van de dood naar het Bureau ter beslissing. 

59. Het rapport voorgeschreven bij artikel aes en veertig van 
de Wet zal overeenkomstig Formulier “ G”? zijn. : 

Appel tegen Beslissing van het Bureau. 

60. (1) Feder’ appél 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 kehoorlik ingevuld. 
Met dien yverstande dat de Voorzitter van het Bureau in een geval 
het tiidperk van aantekening van appél’ mag verlengen om enige 
doer hem voldoend’ beschouwde oorzaak. 

(2) Bij ontvangst van zulke kennisgeving moet het Bureau de 
persgon chie appel aantekent van de datum; én het uur van het 
onderzoek in Kennis stellen. Dan zullen ‘deze regulaties yan toe- 
passing zijn met inachtneming van de bepalingen van artikel - 
vijf en veertig van de Wet alsof zulk een onderzoek een origineel 
onderzoek | Is. 

(3) Het Bureau stelt de persoon die appel aangetekend heeft 
van de uitslag ‘in’ verband met het appél, deor hem een kennis-* 
geving in Formulier’ “EH toe te zenden. Een dupli-origineel 
zal terzelider tijd aan de Raad gezonden’ worden. 

REGULATIES VOOR DE ADMINISTRATIE VAN HET ‘MIJNTERING 
MEDIES” ‘BUREAU. 

61. De officiéle uren van het Bureau zullen gedurende alle 
dagen, buiten Zon- en publieke feestdagen, zijn van g v.m. tot 
I fim. en van 2 n. m. ‘tot 4.30 n.m. Op Zaterdagen “echter zalléea 

   

          

de ‘officiéle uren zijn van afo v.m. tot’1 nim. 
62. De’ geregelde. zittingen van. het Bureau zullen gehoudea 

worden op iedere dag waarop het Bureau gewoonlik geopend is. 
Het uur van de zitting zal zijn 3.30 n.m. uitgezonderd Zaterdagea 
wanneer de zitting om 12 uur gehopuden zal worden. Geen ge- 
tegelde vergadering van ‘de Raad zal gehouden worden buiten 
dan op-de voornoemde tijdstippen. 

63. Speciale vergaderingen van het Bureau kunnen door de 
voorzitter belegd worden te eniger tijd binnen niet minder dan 
vier en twintigs” uren ‘kennisgeving. Dezé vergaderingen zallen 
belegd worden door de voorzitter op schriftelik” verzoek van drie 
of meer leden en binnen drie. dagen na ontvangst van. zulk ver- 
zoek, 

64. Wanneer de voorzitter tegenwoordig is zal hij voorzitten 
bij alle yergaderingen van de Raad alsook bij alle ver rgaderingen 
van subkomitees Van het Buréau. Is hij afwezig dan kiest de 
vergadering een van-de tegenwoordige leden om de voorzitterstoel 
te bekleden. 

65. Een quorum van een vergadering van het Bureau of van 
de vergadering yan een subkomitee van het Bureau bestaat uit 
vijf, de Voorzitter of | jn, substituut ingésloten als veorzien in 

deze regirlaties: “Fe 

    

hyd 
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66, The chairman shall possess 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. 

67. It shall be the duty of the chairman— 
(a) to enforce all rules concerning medical examinations and 

the administration of the Bureau ; 
(b) to ses that the attendance of the members of the Bureau 

is regular and punctual’ 
(c) 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. 

68. Any matter of, dispute which may arise between two or 
more members of the Burean shall be submitted to the chairman 
for’ his decision. - 

6Q. Th € chairman shall be solely responsible for the orderly 

(other than ‘the chairman) shall be in a position of authority with 
respect to any other member of the Bureau, 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 purposes of the work of the Bureau 
shall be incurred by any member or officer of the Bureau without 
the authority of the chairman, who, moreover, -shall be required 
to submit any such proposed expenditure for the sanction of. the 
neni of Mines and Industries. 

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 he made by a_ responsible official of a1 
desirous of giving immed ate scmployment to the person “who 

  

93, it the examining officer, at. a periodical examination, be 
asked by the examinee’ for information as to thi condition of 
the latter with respect to miner? phthisis (silicosis), he shall 
direct the ‘said examinee to’ complete the Application Form 
“ao A” and te hand it to the secretary of the’ Bureau. The 
se¢retary shall lay the application form before a meeting of the 
Bureau, which shall decide what statement is to be made to 
the examinee. The secretary shall. communicate. 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 seriously prejudicial to the health of 
an examinee, he shall communicate this opinion to a meeting 
of the Bureay and state the grounds upon which his opinion is 
based. The meeting ‘shall decide whether or not Form “40C” 

  

is to be 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 shall complete 
the form in accordance’ with the decision of the meeting and 
issue it to the examinee, 

78. (1) In all cases where the Buregu has decided, as the result 
of a periodical examination,. that the examinee is the subject of 
siligosis in the ante-primary, primary, or secondary stage, the 
secretary shall (unless the examinee is a native labourer) 
communicate such decision to the examinee on Form “40B"; 
in such cases it shall not be a necessary precedent that the 
examinee shall have completed Application Form “40 A.” 

(2) In all cases falling within this regulation, the secretary 
shall, when he issues Form “ 4o 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. 

%6. All applications from outside sources for the reconsidera- 
tion of a decision of the Bureau shall be addressed to either 
the chairman or the secretary. In the event of such application 
being received bv a member ‘he shall hand same to the secretary, 
who will advise the sender thereof that, in accordance with the 
rules of the Bureau, such applications should be addressed to 
either the chairman or the secretary of the Bureau. It shall be 
the duty of the chairman, in consultation with the examiner or 
examiners concerned, to decide whether or not the case in 
question shall be reopened. 

77. 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) Upon the receipt by.the Director of any certificate or 
report from. the Bureau showing that a native labourer or | 
dependent af such labourer is entitled under the Act to any sum 
of money, the Director shall forthwith by notice 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 district wherein such employer resides ‘or carries on business 
a certificate on Form 13 signed by the Director. 

(3) Upon receipt of such certificate the Magistrate shall cause 
execution to be issued and levied for the amaunt 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 be named 
as judgment creditor, 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 ef proceeding 
upop Active Seryice- upon ‘the same terms as to pay and other- 
wise as those upon which such leave may for the time being 
be granted to members of the Public Service. 

  

66. De voorzitter heeft een oaverwegende 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 
beslissende stem zal hebben. 

67. Het zal de plicht zijn van de yoorzitter— . 
(a) alle regels betreffende geneeskundig onderzoek. en de 

administratie van hét Bureau toe te passen; 
(2) toe te zien dat de bijwoning door leden van het Bureau 

geregeld en op de vastgestelde tijd is; 
{c) aan ieder ambtenaar van het Bureau dat werk te geven 

dat zulk een ambtenaar moet verrichten. 
ledere ambtenaar van het Bureau. zal de instrukties van de 

voorzitter uitvoeren. 

68. In gevallen van verschillen tussen twee of meer leden van 
de Raad zal aan de voorzitter ter beslissing worden voorgelegd. 

69. De voorzitter zal alleen verantwoordelik zijn voor het 
geregelde verrichten van het werk van het Bureau. Geen lid van 
het Bureau (uitgezonderd de voorzitter) zal een machtspost_ be- 
kleden ten aanzien van enig ander lid van het Bureau witge- 
zonderd waar hij zulke gutoriteit ontvangen heeft van de -voor- 
zitter voor een definitief doel in verband met het werk van het 
Bureau. 

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

Tenzij als voorzien in de regulaties onder deze Wet, of als 
hievin na voorzien, zal geen lid of ambtenaar van het Bureau 
aan een onderzochte of aan een ander persoon 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. 

. 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 cen mijn die 
onmiddellik werk wenst te verschaffen aan de persoon die het 
eerste onderzock ondergaan heeft. 

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

74. In alle gevallen waarin de onderzoekende beambte van 
pordeel is gedurende een periodiek onderzoek dat verder onder- 
grondswerk ernstige nadelen kan opleveren tegen de gezondheids- 
toestand van: de ‘onderzochte, ver wittigt hij de Raad vain zijn 
mening en zegt waarop ziin opinie gebaseerd is. De vergade- 
ring besluit of. Formulier ‘f 40C 7? uitgereikt zal worden en indien 
besloten wordt dat formulier wit te reiken besluit het welke bie- 
zonderheden moeten worden ingevuld hbetreffende de ziekte of de 
onbekwaamheid van de onderzochte...De sekretaris vult de vorm 
in overeenkomstig het besluit van de vergadering. en reikt het 
aan de onderzochte wit. 

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 besluit op Formulier ff 40B.’’. In zulke ge- 
vallen zal het geen noodzakelik precedent zijn dat dé persoon die 
onderzocht is Formulier “40A”’ ingevuld heeft. 

(2) In alle gevallen die binnen deze regulatie vallen stuurt de 
sekretaris wanneer hij Vorm “ 4oB”’ aan de ond 
uitreikt,. terzelfder tijd een. duplikaat “Originee! 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 2an 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 zulke applikaties of aan de voorzitter of aan de sekretaris 
moeten. gericht worden. Het is de plicht van de voorzitter in 
Konsult met de betrokken onderzoeker of onderzoekers te be- 
sluiten al of niet het betrokken geval weder in aanmerking zal 
genomen worden. 

_ 77, De Minister kan een lid aanstellen om als voorzitter te 
ageren gedurende de aftwezigheid van die ambtenaar. Zulk een 
waarnemende voorzitter heeft en oefent al de machten wit en 
vervult al de plichten van de voorzitter. 

ALGEMEEN. 

78. (1) Bij ontvangst door de direkteur van een certifikaat of 
rapport van het Bureau aantonende dat een naturellearbeider of 
afhankelike van een nat curellearbeider. onder de wet op een som 
eel is* gerechtigd is verzoekt de direkteur in geschrifte de werk- 
gever dezelve binnen zeven dagen te betalen aan de direkteur ten 
behoeve van zulk een naturellearheider of afhankelike. 

(2) Betaalt zulk cen werkgever zulk een bedrag niet binnen 
genoemd tijdperk kan de direkteur aan de magistraat van het 
magistraatsdistrikt waarin zulk een werkgever woont of hezigheid 
uitoefent een certifikaat zenden overeenkemstig 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 alsof 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. , 

79. De Raad kan, met gocdkeuring van de Minister van Mijn- 
wezen, aan leden yan de staf verlof verlenen om op aktieve 
‘dienst’ te gaan op dezelfde yoorwaarden wat betreft 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...eeeeeee , M.P.B. Form No. i. Register Now. occa M.T.R. Formulier No. 

‘ MINERS’ PHTuHISIS ACT, Igi0. , , MIWrERINGWET, 1910. 

COMPENSATION FUND. —— 
  

-. QUARTERLY STATEMENT BY EMPLOYER. 

Name of employer 
Name of mine...........s.60. 
Situated ateiccccleccccceceeseeeene sree geeee ete neneeenes 

(2) I, the dbdersigned, being the (3) 
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. 

Dated at..ccccccsccecsecereenenees this.......,.00- day Of... ccccccceceee sree eens 
IQ.evese . 

Signature and designation of employer 

AAdreSS.. 0.0 ccecccc cece rene eee ea eeenenes 

Witnesses : 
Le ceveceeveesseeeseneeereceenercceneusaenens 
5 

  

  

STATEMENT. 
  

Number of Miners. “4 Total Earnings. 

  

  
  

(1) To be rendered not later than the, tenth day of the succeeding 
quarter. 

(7?) The Board may require the accuracy of this statement to be. 
verified on, oath. 

(3) Owner, lessee, director, manager, or secretary, as the case may 
be. 

(4) “ Miner ” includes coloured persons, but.not natives. 

  

  

Application No........ peewee ' M.P.B. Form No. 2. 

Miners’ PHTHISIS ACT, 1910. 

APPLICATION BY MINER. 

1. (a) Name in fulle..cccceccccccccccccccccccececeseeeneehaaseessecasaeeeseeeeenes 
(6) Postal address 

Residential address 

    

(6) AZO ieciccececee teen eeee nce e teen e etcetera nee bene ne neonates eE 
(d) Place of birth (town or district) 
(e) How long in South Africa......0....0.06 veveeeeuaeeeeee « eeesevseueees 

-(f) Married, "single, or: widower (if married, marriage certifi- 
cate and birth certificates of the tbree youngest living 
children to be. attached)........c. ve eee eet eee e nets 

(g) List or DEpEnpENts.* 

- SCHADEVERGOEDINGSFONDS. 

KWARTAAL OPGAAF VAN WERKGEVER. 

: ; (1) Kwartaal eindigende............ccccceeeeceeeeeeteees 10... 
Naam van werkgever....... ccccccccecceeecteereeeeeceesesevencwees 
Naam: van mijn......: Deen ne ene Leen EE EEE EEE EEE EERE EERE EES ED 
Gelegen te oie cccee eet ete eters eeeeene tenner e reeds 

(2) 1k, de ondergetekende, zijnde de (8) 
verklaar bij deze dat. onderstaande opgave waar en juist is naar 
mijn beste weten en geweten, en ik heb deze opgaat in de tegen- 
woordigheid van de twee ondergetekende getuigen getekend. 

Gedateerd t@...... cece eee eee heden de........cecsceceeeseeee eee dag 

   

  

    
OPGAAF. 
  

  

Aantal Mijnwerkers (4) Verdiensten. 

  

  
  

(‘) Opgaaf te worden gedaan niet later dan de iode van 
volmend kwartaal. 

(?) De Raad kan verlangen dat .de juistheid | ‘van de opgaaf 
onder ede bevestigd worde. 

(3) Eigenaar, huurder, direkteur, bestuurder of. Sekretaris, naar 
het geval mocht zijn. 

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

M.T.R. Formulier No. 2. Applikatie No........ eeenieeees 

. IgIQ. MUJNTERINGWET, 

FORMULIER No. 2. 

  

  

APPLIKATIE DOOR MIJNWERKER. 

   
   

(a) Volle naam : 
(A) AAreS.....ecc cece cece ees 
(0) Ouderdom.....cce ei eccccceesce esses caseeeeseeeeebeees 
(d) Plaats van, geboorte (dorp of distrikt) 
{e) Hoa lang in Zuid-Afrika... ccc eee Veaeeeweeeene cores 
(f) Gehuwd, ongehuwd of weduwnaar (indien gehuwd, huwe- 

likscertifikaat en geboortecertifikaat van drie jongste in 
leven zijnde kinderen te worden aangehecht) seen ee eeleneenens 

(g) OPGAAF VAN AFHANKELIKEN.* 
    

  

Names and Addresses DP latianald } _. " 
if not the same , Ages. Befationship bo | Occupation. ma onthly 

as those of Applicant. PE "| mes. 

  

  

Namen en adressen oua Famuliebetrek- Maandelik 
. 48 : Te, uder- : ay aandelikse 
indien niet hetzelfde dommen king van. Beroep. Verdiensten. 
als die van applikant. _ applikant. . 

  

      

            

2. On which phthisis mine are you now working underground, or 
in the crusher house, sample crushing-room, or assay 
Coys (0 ee ee 

‘3. How many years have you actually worked underground or in, 
a crusher station, sample crushing-room, or assay office, 
on phthisis mines in the Transvaal ?.ccccccccccsssceseseusvene 

4. (a2) In what other countries have you been mining under- 
ground? 

(b) How many, years did you work underground in minez in 
other countries? 

5. Trade or employment other than mining previously followed 

6..{a) Have you any income? If so, state the amount thereof and 
from which sources derived......c.ccccccccecteciecec eee peeseeeeeeeeres 

(6) Particulars and valué of stock, goods, property, cash, or 
Other ASSCES..... cc ccc cece cece cee ee ected sete denen e tease ere nteeen enone 

(c) Have you any debts? 
incurred 

Amount of life insurance, 

   

    

Where do you intend to Live? eerie 
What occupation do you propose to follow ?..... 

a) Present occupation, if ANY... cece cece eee ree rte eee een ee e 
b) Rate of pay... cee ceeeeeeeeeeneees 
a) If unemployed, for how long?...... wes 

(b) Reason for being unemployed. ........c..eeceeeeeer ccc ceteeeeetnnees 
tr. Are you well enough to attend at the Miners’.Phthisis Medical 

: Bureau (Johannesburg) for medical examination? {If not, 

10. 

oo
 

a
a
 

a
o
 

a medical certificate to that effect must be attached.) 

  

* “ Dependents ” shall mean such members of a miner’s family as 
are wholly or in part dependent upon him for maintenance 
and support.   

2. Op welke mijnteringmijn is u nu werkzaam : -ondergronds of 
in het steenbreekhuis, monster breekkamer of | sorteer- 
KaAMtOOL Poo clecccccescecceeeenceeecneescnserereesesepeessecuaseestageeseeesens 

3.. Hoeveel. jaar heeft u ondergrondswerk verricht of in een 
steenbreekhuis, monster breekkamer of! sorteerkantoor 
gewerkt, op mijnteringmijnen in Transvaal ?.......ccccee 

4. (a) In welke landen heeft u ondergrondsmijnwerk verricht ? 

(6) Hoeveel jaren heeft u ondergrondemijnwerk verricht in 
andere landen? 

5. Beroep of werk, ander dan mijnwerk, vroéger uitgeoefend...... 

6. (a) Hebt ge enig inkomen ? 
heden 

(6) Biezonderheden van vee, goederen, eigendom, kontantgeld 
of andere baten fs... be ede ee neers 

) Hebt gij schuld? Zo ja, geet dan het bedrag op en hoe 
gemaakt 

) Is uw leven verzekerd ?...... ee 

) 
) 

(¢ 

  

   
   

    

   

7. (@ 
(b) Zo ja, bij welke maatschappij?......0..... 

8. (4) Waar zijt gij van plan te gaan wonen?. 
(0) Wat stelt ge u voor te doen?.........0.0.: 
(2) Welk vak oefent ge tans wit?............. 
(6) Tegen welk loon? a... cise cee eee cece nes 

10. (a) Indien werkeloos, sedert wanneer ? 
(6) Waarom 

11. .Zijt ge gezond genoeg om te verschijnen voor het Mijnterings- 
bureau te Johannesburg voor medies onderzoek? (Indien - 
niet dan moet een geneeskundig certifikaat te dien effekte 
aangehecht worden.) 
  

*“ Afhankeliken” zal betekenen zulke familieleden van een 
mijinwerker die geheel of gedeeltelik van zijn onderhoud of onder- 
steuning afhankelik zijn. ;
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{2) On what date were you last : examined at the Miners’, 

  

STATEMENT OF PHTHISIS MINES IN SOUTH 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- : 
ment. , : 
  
  

  

. Nature Date of Date of 
Name of Mine. — of. Employment. Commencement | Termination of 

: my Ploy |.of Employment.| Employment. 

  

ae 
| 

N. B. —Unless this form is completed in all details, the applica- 
tion cannot be dealt with. : 

(The following questions need not be answered except by 
miners who have received awards under the prior law.} 
13. (2) Date on which you first became a resident of Africa: south 

Of the equator... cecceecseceeeeecsdessssuucenslsbenesenscascencens 
(6) Places at which you have resided since that date 

  

      

(e} Date on which you Jast arrived in South Africa 

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

(e) Last | previous residence (name of strect and. number of 
ouse 

(7) Total present income from all sources..........c.leciccecce cee eaees : 
(g) Particulars of each separate source from which any part 

of your income is. derived 
   

(Z) The specific purpose (if any) to which financial assistance, | 
if granted, will be applied,. 

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) 

(Address of Witness). 

  

i , M.P.B. Form No. 3. 

MINERS’ PHTHISIS BOARD, JOHANNESBURG, SOUTH AFRICA. 

P.O. Box 4566,’ Johannesburg. 
  

Application No....cccceccees 

_. MINERS’ PHTHISIS ACT, 910. 
  

Statement of opinion by the abproved medical practitioner duly 
qualified to. practise under the law or regulations in force in 
the country in which this report is issued. 

N.B.—It is 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, 

. Applicant’s mame......c..cccceeccseeceece nee teee scenes eee eeeeetanes 
Adress ....ccescccsecsesatceeeeeteneeees 
ABEL. eceeeteeeeeee Birthplace 
Has applicant received any previous compensation from the 

Miners’ Phthisis Board ?...........cecsseeeecee ete eeee ceca teen caneteeeeeees 
If applicant has not been examined by any medical adviser to 

the Board, state name and address of last medical attendant 
in South Africa.. leases 

Date of termination of last employment underground and name 
of last mine worked at in South Africa.......2..0....ccleceeeeeee ee 

Date applicant left the Union of South Africa.. 
Reason for ceasing work underground.. a 
Has applicant improved Since Poo... ececee cee cceee eee ete sense ee eetentcts 

' Has he done any work of any sort during last twelve months; 
TE SO, What Poo ciccccccccnctecne nec eeeeeaeenee eee teneseen ee neces nse ee nea eenee 

2. Actual number of years worked underground :— - 
(a) South Africa... deneeetaeasaeeeenseens eaeeee bees years. 

(1) Gold Mines - 
Machines 
Other mining work 

(2) Other Mines. c..ccicccccsecccceceeccn tenet ese teea enna Sy 
~ Class of work 

  

   

      

12 (a) ‘Op welke datum’: weérd-u voor het laatst onderzocht- op het 

~Mijnterings Medies Bureaw ister 
(6) Wat is het nummer op het kaartje.aan u uitgereikt door 

Net Bureau Po... ccccccccccce cee ce cence eee ce eect nest eeeaeaeeeaentegaeeeenpen | 
(c) Is door u van te voren applikatie. gemaakt voor toe- 

kenning onder de Wet ?........ ccc cece cece cece ane neeea ea eeeene 
(2) Indien zo wat was het nummer van die applikatie ?....0....... 

  

OpGaaF YAN MIJNTERINGMIJNEN IN ZUID-AFRIKA ALWAAR DE APPLI- 
KANT ONDER DE GROND GEWERKT:'HEEFT OF WERKZAAM WAS IN 
STEENBREEKSTATIONS, MONSTER : BREEKKANTOREN’ OF: SORTEER- 
KANTOOR. 

Bovengrondswerk (niet sijnde steenbreekhuis, monster breekkamer 
_ of sorteerkantoorwerk) moet niet im deze opgaaf opfgenomen 
worden). a . 
  

  

Datum van 
Begindiging 

van die Arbeid. 

Datum van 
Aanvang van die 

Arbeid, _ 
Naam van de Mijn. 

  

Soort van Onder- | 
_grondse Arheid, | 

  

  

N.B.—Tenzij deze vorm -ir; alle biezondéerheden ingevuld is, 
kan, de applikatie niet behandeld worden. 

(De velgende vragen behoeven niet beantwoord te worden uit- 
geéezonderd door mijnwerkers clic tockenningen onder de vorige 
Wet ontvangen hebben.) 

13. (a) Datum waarop gij u voor: het eerst in de Unie ‘gevestigd 
hebt 

(d): Naam van schip waarop u reisde 
(e) Laatstvoorafgaande woonplaats (naam van straat en huis- 

DUMIMET) occ cece cece elec ee eee erent ee ceed e cee tae bend one e cena 
(A) Totaal van alle inkomsten..............0.... vdalaceuesaslececucuaeeeas 
(g). Biezonderheden van elke afzonderlike bron van inkomsten 

    

(A) Het doeleinde {eventueel) - waarvoor mogelike geldelike 
onderstand aangewend zal worden........c....cccceceeeeeeeeeeeees 

Gedateerd  te..........c cee ccee ee eees d 

Handtekening van vrouw of andere 
naaste familiebetrekking. 

Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekenirig die ‘is 
van de persoon docr wie de applikatie gemaakt wordt. 

“Handtekening van. “de: Getuige. 

Adres van Getuige.........c0.0 beseiddanaeeeebensneseeeenes 

M.T.R. Vorm No. 3. 

MIJNTERINGRAAD, JOHANNESBURG, -ZUID-AFRIKA,.' 
Postbus 4566, Johannesburg. 

Applikatie No...... cece 

MIJNTERINGWET, to19. 

Opinie van de erkende geneeskundige praktizijn bevoegd om_te 
praktizeren volgens de Wet of de regulaties geldende in het 
laud waar adit rapport opgemaakt ts. 

N.B.—Het is van groot belang dat de onderzoekende genees- 
kundige praktizijn zich verzekert dat de onderzochte persoon is de 
hierin genoemde persoon en hij moet in zijn tegenwoordigheid, dit 
formulier door de onderzochte persoon doen tekenen. 

i. Applikants naam.........00..... Lee teeeeeedueceeceeseeesesenenes 
ALCS Loic eece cece ec cece cee esta certs neaeeeeseeeteenevenetereteeeneges 
Ouderdom : Geboorteplaats 
'Heeft applikant vroeger kompensatie van de Mijnteringraad 

-ontvangen ! Pec e cece nee e eee teen eee esses ee eeegteteseesceeeaeeeueaeeaes 
Indien applikant niet door een geneeskundige adviseur van de 

Raad onderzocht is, geef op naam en adres van de doktez, 
die hem laatst in Zuid- Afrika behandeld heeft.. 

Datum van beéindiging van laatste tewerkstelling ondergronds 
en naam van mijn waar hij laatstelik in Zuid Afrika 
gewerkt heeft... cc ccccceeeceedeteeseceeeseeaeeeseeeegenteeeeentenen 

Datum waarop applikant de Unie verliet...........cccccccceeccceceueeeee 
Reden waarom hij ophield ondergronds te werken sees 
Is applikants gezondheidstoestand sedert verbeterd ?.........0..... 
Heeft hij werk van enig soort verricht gedurende de laatste 

twaalf maanden; zo ja, wat voor werk?.. 

2. Werkelik aantal jaren waarin hij oudergronde gewerkt heeft— 

»{a) Zuid-Afrika... 0... eee ee eee eed aee yeu eaceaeeeen eens jaren, 

(1) GOUGMIUTIEN. ove ccccc ce cecce nce ccuiteccuveneueeutens 
Machines ............, : 
Ander mijnwerk 

(2) Andere mijnen...... 

  

    

  

  

  

  
  

Soort van werk..
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_Character, and colour.. vee veeeeeeeges 
Specify ‘particularly if; blood-streaked...... veeeeetes 
Whether’ actual haemoptysis..... 0000. cetecedeeeececeseeterees 
If sputum’ has been” examined’ for ‘presence of ‘tubercle 

bacilli state result.. veegebeeeecenseeteees 

} ts patient’ losing’ flesh     

If so, is dyspnoea ' obvious, at rest 
: ‘slight “ONETUION. cece le cceeccecceeeseaenseaseesereee 

How many second    

    

      

   

  

    

   

  

   

    

    

  

      

  

  

    

   

  

    

a Any Te ht SWEALS.- oo. cecccscectenedeteeeeeeenees waa taaaeeeeeeeeeeeeeecepenens , 
AL. Genera] appearance and physical conditiqn sees 

C _ Chest’ expansion (at nipple- level), extreme inspiration.. 

Extreme expiration......ccccccsccesesessssessseseseseeeeeeeees 
Character of movement of chest; any insatuality.w 

(g) Pulse rate, at rest......cccccceeeertes 
(2) Any abnormality of heart; if se, 51 

lar! y any physical signs of dilatati Levececas 

(i) Any affection of ather 
(7) Is patient confined to 

_ or able te. move about ?.....ssee cesses petedseeeees 
5. General remarks by di al exan e if t e 

ls of opinion that 1 e. atient, Is suffering “from 
il ; 

6. Expectation. of. life. af the. apaticant. cece e canes sa ceeseenanseeneaes years 
ve eecnegeeneeeceaaeneedees yeoeee ONths, 

Note.—Consideration. of the applicant’ s claim will be greatly -. 
facilitated if an instantaneoug 12”'X 10” X-tay “photograph, \1 with 
the radiographer’s report duly signed ‘and attested, is subm 
with this form, = -! 

     

This is the signature of ‘the person . examined : 

    

Where examination held............ 
Date thereof... seeserees 

    

“Signature of Medical Practitioner. 
co besa g tee eeneeeeaeeebenneeseateeeeges Degrees. 

I certify that DO Ctr... eee ene ee tee ee er eeetene eee reneeseneettenes isa 

medical practitioner practising in this town or district. 
Town or district Of : 
Dated ....-eeeecereecey 

  

*Mayor,; Magistrate, or fustice of the 
Peace, Fown Clerk, Chairman, 

rey 
or Clerk of Board of Guardians. 

  

# Delete words inapplicable. 

M.P.BL Form No, 4. 

MINERS’  PHTHISIS ACT, 1919. 

Application No.. 

  

  

APPLICATION BY A WIDOW. 
  

I. (a) Full name and maiden name of widow?....c:cseseree    
Postal. .....++; 

(2) ACHES } Residential <.ccccscecssesteesescesseeeguetesetrepeteseeeenee 
fo a 

(C) ASE cleccceseeereeeeeets ceeettees 

(a) lace: ot: Ph vewes wecgeqeeeapeeetseeecebeeees 

, 6) ASF QF ‘DERENDENTS.’ * 

  

» 

Monthly 
Ages. Occupation Harnings. 

  

) : . oe 
(é)Doés he“ complain: -of shortness of breath 7 Pe ees eee 

1. (2) Volle naam en meisjeshaam van weduwe 

(8) Andere aNd eM vvvcrvssreeierveenseerse beeeeneees jaren. 
= Seert VaR mij Sen 

    

: Soort van ‘werl woleeees     

    

   

   

   

  

     
    

3. (a) Enige vroggers longaandoeningen?. ? 
° (2) Hoest Peis. icecesseteeeegeeeceecees Aard?.. 

(c) Sputum : Veel, matig, weinig, geen. 
Aard en kleur. dence eee cae tecaeeeategeeesateeanteategeeeueens 

indien werkelike ‘blsedhocct 
Of ‘het’ ‘sputum’ ondetzocht ‘is ‘met ‘het 8 ip 

bacillen ; vermeld het réesultaat...0000000... . 

  

    - hij over kortademigheid ?. bee 
Zo, Ja, is kortademigheid kennelik, rustende.. weeeeees 

bij geringe INspaNnDing... ees 
Hgeveel'sekenden kan applikant zijn adem inhouden?...... 

(0) Gewicht... ees. ce cece. ubeccsseceacaces 
(c) Borstuitzetting ‘geliik ‘met tepel, diepste ademhaling... 

Diepste itademing:.... ci. ccc cccecnecesvtscerseneeneeusdees 
(d) Aard van borstbeweging ; enige ongelijkheid........... 

enigé strakheid van DEWORING eo eeee css cesescesesessesesseeseses 
(e) Enige abnormaliteit in longen pu perkussie; zo ja, vermeld 

uitvoerig beeeeeee . : 
  

(4) Enige abnermaliteit in lengen bij auskultatie ; 
. meld uitwoerig deeteaeeeeeeeinesusngees 

(g) Polssnelheid, in rust... bpeeress 
(2) Enige- abnormaliteit | van. hart; ze ja, specificeer (vermeld 

inzonderheid enige geneeskundige tekenen van uitzetting) 

ZO ja, Vers 

(2) Enige aandoening van andere organen ?. 
(7) Is patiént. bedlegerig ?....... 

of in staat om rond te lop 
3. Algemene opmerhingén van geneeskundige onde oeker. —Ver- 

meld of onderzoeker van mening is dat de patt snot 
is aah— ~ 

(o) Zuiver silikosis zonder longtuberkulose,....s..-0 beets eects 

   

  

   

  

(c) ane TERS silikosis 

6. Vermoedelike levensduur van APBERGNE. «0c jaren 
deeb sede e ceca e see babenseaseuueeaeaceneeeeunees maanden. ‘ 

N.28.—-Het zal. applikants vordering zeer versterken indien zij 
gestaafd wordt door een fotografiese X-straal opname, vergézeld 
van het getekend’ en geatte steerd rapport van de opnemer. 

  

Dit is de handtekening van.de onderzochte persoon : 

Waar het ‘onderzoek gehouden is.... 
Daturn daarvan........eeececcccceeseeececenseceeeens 

  

Handtekening van Geneeskundige Praktizijn. 
bepeterepeeenseetagareseredneeeeenes Graden. 

Tk certificeer dat Dokter een geneeskundige 
zijn, die in deze stad of dit distrikt zijn beroep uitoefent. 

Stad of distrikt.. 

  

     

  

  

Gedateerd.. occ ecccccecnec ec ssesaeseescenenee veneneee 

&’Burgemeester, Magistraat of Vrederechter, 
Stadsklerk, Yoorzitter of Klerk van 
Voogdijraad. 

_# Schrap ontoepasselike woorden. 

Applikatie } NOs ceeeeceeere es M.T.R, Noe. 4, 

MINTERINGWETTEN VAN 1916 EN 1917. 

  

APPLIKATIE DOOR EEN WEDUWE. 
  

    

   

  

{ Postadres’ - | beeeeees (6) Adres Woonplaats : 

  

  

  

(¢ } Qydsrdem beeegectess 

a Plaats van gebaarte... - vee egeedegeetsccenagpasccseecaneees 

(e) OPGASF VAN: APHANKELIKEN. * 

Volle Namen en Advessen a der. / 
Cindien niet hetzelfde als dat van nminen Beroep. 

applikant). commen. “os 

  

  

              

* “ Dependents” shall mean such members ef a miner's family 
as were wholly or in part ‘dependent upon 1 him for. maintenance 

and support at the time of his death. .   * « Afaankeliken » gal betekenen zulke familieleden van een 
mijnwerker die geheel of gedeeltelik van zija onderh ud en onder- 
steuning afhankelik waren op de datum van zijn “overlijden. 

  

,



BUITENGEWONE 
2. {@) Name in full of deceased MANET... eeeeeyseeyeeeetes beseeeeeeees 

  

   

  

     
   

   

  

   

(6) Place of birth, 
(c) Date of déath . 
(Zz) Cause of death [pest-mort 

attached] 
(e) Reference number on ‘periodica] Certificate is ssuied “by the 

Miners’ 'Phthisis Medical Bureau 
3. How many years was the deceased mii 

underground’ in Transvaal ?. 
4. (a) In what ‘other countries was he empl vy 

ground? °. 
(b) During’ how many years was “he $0. 

COUNETHES Pee cececcecscecsessgecsestnenestes . 
5. (2) Have you any income, stock, goods, QR 

80, state particulars : : 
  

  

    

   
    

  

afforded ae Leben ee eeeeecaeaeasenseeeqeeeseesees ers 
(e) Through what agency was the money paid’ 

(f) When did you receive 
‘ late husband ? 

“(g) What was the am e 
6. Names and addrésses of persons of repute in South Africa who 

can give information about you and your family............ 

    

7, Tfassisted bv the Board; would such assistance enable you to. 
earn a livelihood, and, if 50, in what manner?....... : 

oy declare the above statement to, be the truth. according to the 
_ best of my belief, and have sigried this statement in the presence 

of the subscribing witness in- testimony thereof. 

Signature of Applicant. 
I hereby declare that the abpye signature is that of the person 

making the application. 

  

M.P.B. Form No, 5. 

MINERS’ PHrEnsts ACT, Ig, 

  

APPLICATION BY, OR ON ‘BEHALF OF, DEPENDENTS* 

(OTHER THAN WIDOW).. 
  

1. (a) Full name(s) of dependent(s) 

   

      

) Place’ “of birth .. 
’) Relationship to deceased miner. 

) Occupation | 

    

   

nv
 

  

Gause of death [post-mortem certificate (if a 
Attached] .ooc..cccce ccc cccccccegeenseeeeceueeeceeceseegeeeeeens cecuetecseesees . 

(e) Reference number on periodical certificate issued by Miners’ 
Phthisis Medical Bureau... ..-..cccsseecsshecenevereqeesbersreeerenge ss 

3. How many years was the | deceased miner _ actually mining 

  

  

ee Dependents > shall mean such members of 2 a minetr’s family 
specified in Section 66 (4) of the Actas 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 wife, or son, or daughter (legitimate or illegitimate), 
or stepson or stepdaughter of the deceased miner; failing 
whom . 

(2) the father, mother, stepfather, or stepmother of deceased 
miner; failing 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 dece sed miner by egnsanguinity 
or affinity. 

STAATSKOERANT, 

6, Namen en 

  

29 JULIE 1919, | 77 
2. (a) Volle naam van overleden mijnwerker....., 

      

      

   

   

(c c) Datu Van overlijden... 
‘(d) Oorzaak van overlijden [post- ~mortem- certifikaat 

moet aangehecht wordén]..../..00.0000.2° ‘ 
{e) Nymmer op periodiek certifikaat uitgereikt door | 

, Medies Bureau ... : - 
3. Hoeveel jaren, was de overleden mijnwel 

gronds werkzaam in mijnen in” ‘ransvaal ?.. 
4. (a) In welke andere landen was hij bij ondergronds miinwerk 

werkzaam? 
(b) Gedurende hoeveel jaren. we kte. 

. landen? ..... pre eneseeaeeerenne . 

  

    

    

  

(a i) Hoeveel beiiboer penta het maandeliks onderhoud dat 
de, overledene U gat 2... ceecceeceeteeseseteeteateeteegeeeseeneneenens 

{¢) Daor wiens bemiddeling werd het geld b tagld 2.    
(f) Wanneer’ ontving, ge voor he ist Fe Idelik onderhoud van 

uw overleden man-?........ 
‘ ‘(g ) Welk Dedrag Po. cccccccceeceeleccea nescence neeene nese eeeesneetee ere ntesen ees 

Q ssen yan achtenswaardige - -personen in Zuid- 
Afrika, die omtrent u’ en. uw huisgezin inlichtingen 
KUNNEN “OVEN. Lee. cece cececdaneeeuseeeeecseceeteneenes : 

   
   
   

   

  
7. Indien - dock de ‘Raad bigestaa zou © todanige bijstand u in 

en ZO ja, op      

O-: 
Ik verklaar dat bovenstaande opgave. waar is volgens mijn 

‘beste weten en dat ik dit, als bewijs-daarvan, in tegenwoordigheid 
van de gadenstaants getuige, getekend heb. 

Handtekening van de Applikant. 

Hiermede. verklaar ik dat bovenstaande handtekening die is 
van de persoon doet wie de applikatie gemaakt wordt. 

M.T.R. No.5. 

MIJNEERINGWET, ‘1919. 

  

-APPLIKATIE DOOR, OF NAMENS AFHANKELIKEN# 
_.. (ANDERE_DAN_ WEDUWE). 

       

(b) Adres 

(e) Ouderdom ...........c66e 
(d) Plaats van geboorte.... 
(e) Verwaats schap tot overleden mijnwerker. ceeeeaae 
(f) Beroep bene e ee eee n cence renee eee bees ENE On TE EEE SA EGE eee Ee te 
‘g) Maandelikse vardiensten veces bedvaeeceeucuaeevaegcnewss 

{h) 
(a 

    

    
   
   

    W ettige voogd (van minderj TZOT) oes 
) Volle naam van overléden mijniwerker. : 

(4) Plaats van geboorte......... 
(¢) Datum van ‘overlijden. cece eee eee ede eeedeeeeeeeaes 
(Z) Oorzaak..van overlijden [post- 

te wotden aangehecht].: 
{e) Nummer van periodiek certifikaat aligereike doer Mijn- 

terings Medies Bureau 
3. Hoeveel jaren was de overleden mijnwerker werkelik onder- 

gronds werkzaam in Transvaal : wd ondonenae Ceeeeeees 

  

    

  

* © Afhankeliken » zal betekenen zulke familieleden van. een 
mijnwerker, bepaald in Artikel 42 (3)'van de Wet, die geheel of 
gedeeltelik van zijn oaderioyd: ‘en ondersteuning afhankelik waren 
op de datum van zijn overlijden. 

De volgorde waarin afhankeliken recht zylien hebben op uit- 
keringen onder de Wet zal zijn— 

(1) de vrouw, of iedere zoon of dochter (wettig of onwettig) 
of stiefzoon of stiefdochter van de overleden mijnwerker; 
bij ontbreken ‘daarvan 

(2) de vader, moeder, stiefvader of stiefmoeder van de over- 
leden mijnwerker:; bij ontbreken daarvan 

(3) een broeder, zuster, halfbroeder of halfzuster van de over- 
‘leden mij werker; bij ontbreken daarvan 

{4} gen gro yader, g otmaedsy, Elginzoga of kleindeehter van 
le ‘everlec n mi bij ontbreken daa van: 

(5). enig ander familielid yan de overleden mijnwerker door 
bloed- of aanverwantschap. 
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5. (a) Have you any income, stock,. goods, property, or cash? If 
SO, state particulars : 

(cy By what means are you supported at ‘present ?. 

  

(z2) What was the average monthly monetary’ support “deceased 
miner afforded you ?...:..cee cll leceea vee eeeee 

(e) Through what agency was the money. paid ? 

(f) When did you receive the last monetary ‘support from the 
deceased miner?....:......e cee ai veeacees ce cteeeeencneneda 

(g) What was the amount thereof ? we vaseebeetetugl i Uevacuieneesseneuates 

  

   

6. Names and addresses of persons of repute in South Africa who 
can give information about you:and your family............ 

  

7. If assisted by the Board, would such assistance enable you to 
earn a livelihood? If so, in what manner ?.:...:...........005 

Dated at.c lence eees eayeet thiSee. ee tel aoday of 

  

I declare the above statement to be: true: according to the best 
of my belief, and I have signed. it in-the. presence ofthe subscrib- 
ing witness in testimony thereof. 

“seats of “Applicant. 

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

M.P.B.. Form No. 6: 

MINERS’ PHTHISIS ACT, 1919. 
(Section 29.) 

  

APPLICATION BY A WIDOW. 
  

  

(¢) List OF DEPENDENTS.* 
  

  

  

  
  

  

1 1 

Full Names and . . - ; 
Addresses sys ‘ , . Monthly 

Gé£ not the same as that Relatienship.| Ages. | Occupation. Earnings. 
of applicant). | : : J 

2. (2) Name in full of late husband......... asec luseceeeueeteetegeeceaeees 
(6) Date of his death.........00..00.02008 

3. Have you remarried since his death? 
4. (2) What was the average amount, allowed to you by deceased 

. “DOL MONCH Po ee cee cee cecc ea eeeee eee slebetesecntatesentanstresteenes 
(2) How was this. amount PAID Piece lice cece eten teen tereeee tenes 
(¢) When did you last receive monetary support from him ?...... 

(@) What was the amount thereof? 0c, 
5. (a) Date on which you first becarne a resident of Africa south 

OF the Equator... cciccccccceecsevectsevcebessnebsseetesrsegeaeeeeens 
(0) Places at which you have resided’ since that date.....5... 

(¢) Date on which you Zast arrived in South Africa.....0....c.00008 
(2) Name of the ship on which you then travelled.................. 
(e) Last previous residence (name of street and-number of 

HOUSE) occ eee cece ec ee eee ceececeaeeceaeeeesseeeunsessqusngststnauaeeenertars 
I declare the above statement to be true according to the best 

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

Signature of Applicant. 

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

5, (a) Hebt gij enig inkomen, groot- of kleinvee, 

  

goederen,: eigen- 
dom of geld? Zo ja, geef biezonderheden : 

(b) Geef op het bedrag uwer schulden (indien gij die hebt) 
en hoe die zijn cntstaan 

    

(zg) Wat was het iene daarvan? cece cent cease ebeneueeeeeuaegeabeeeeaeeegee 
6. Namen en adressen van achtenswaardige personen in Zuid- 

Afrika die omtrent u en uw huisgezin inlichtingen 
kunnen gevet... ee Leeatee lac deceaedenedeetueneeeeseneas     

7. Indien door de Raad bijgestaan, zou zodanige bijstand u in 
staat stellen in uw onderhoud te- voorzien? Zo. ja, op 
welke: wijze-?:.....0. Lee e eee ene tat ape nr eeeetaeeeebentneteeeateeeseneees 

Gedateerd te... eee deze......: eeeeleeeees Leceeaee dag van 
bai ees eedeaecueaeesecasanereaecsed io.. 

Ik verklaar dat bovenstaan ade opgave waar is volgens mijn 
beste weten en dat ik dit, als’ bewijs daatvan, in tegenwoordig- 
heid van de onderstaande getuige getekend heb. 

‘ Handtekening: van dé Applikant. 
Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekening die is 

van de perscon die de applikatie maakt. 

M.T.R: No. 6. 

MIjJNIERINGWET, 1910. 

(Artikel 29.) 

  

  

(2) OPGAAF VAN AFHANKELIKEN.* 
  

  

  

  

Volle Numen en Adressen Verwant- | Ouder- 1! Maandelikse 
Cindien niet hetzelfde scha dommen Beroep. Verdien- 

‘als dat van applikant). scnap. " ‘ , sten. 

2. (a) Volie naam van overleden echtgenoot............00. “bes woecceeeees 
(6) Datum var. zijn OVEFLIJCON.. cece eeeee eee eee 

  

3. Zijt_u hertrouwd sinds zijn overlijden? 
4. (4) Hoeveel bedroeg gemiddeld het maandeliks onderhoud dat 

, de overledene u gat? cc ccecccescesesasecsceetacaeseuseerenees 
(6) Hoe werd dit bedrag uitgekeerd ?........c. li ceeecccceeceseceecaees 
(c). Wanneer ontving u voor het laatst geldelike onderstand 

War Rem Poo. eee cecceceeeeaceesecuccesececauenseaeceetenetieeteceeeeess 
(2) Wat was het bedrag daarvan?........ ee ‘eset eee eeeeeeeesaeeeees 

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

(2) Uw woonplaatsen sedert die datum.. 

  

(zd) Naam: van “het schip ‘waarmede gij toen reisde be deeeeeacaeeneee 
{¢) Laatstvoorafgaande woonplaats (naam van straat en huis- 

NUTAMEL) ose. eee ceed eeeaecce can eseceuseucaesecceeseanloeserceshins 
Ik verklaar dat bovenstaandé opgave waar is volgens mijn 

besté weten en dat ik dit, als bewijs daarvan, in tegenwoordig- 
heid van de onderstaande getuige getekend heb. 

Datum .....ccccecsccescessecscsscscseceeesensectecs 19... 

Handeckonine van de Applikant. 

Hiermede verklaar ik dat bovenstaande handtekening_ die is 
van de persoon die de applikatie maakt. 

' *€ Athankeliken”. zal petekenen zulke familieleden van een 
: mijnwerker die geheel of gedeeltelik van zijn onderhoud en onder- 

steuning afhankelik waren op de datum van zijn overlijden,



Application No.............005 M.P. 3B. Form.-No. 7. 

MINERS’ “Puresis ACT,‘ 1010. . 
(Section 29.)) °-. 
  

APPLICATION BY, OR ON. BEHALF OF, DEPENDENTS* 

(OTHER THAN WIDOW). 

UL (a) Full name(s) of dependent(s).. vee eee eec ees tuesaceteg sees aeseeneanenees 

(8) Address 

(€ 4 AQO(S) i liccccce ccc eee ea ence eeeeneneeeee esta eneeeeeees 
(Z) Relationship to deceased miner 
(2) Occupation... ccc ccecen cc ec sence cece seen pe ea ca ta ets Cae Weedeeeeeeebegeeeea 

Nv
 . Name of legal guardian (in the case of MAINOTS).. ccc eeeceeeeeeee cee 

3. (a2) Name in-full of deceased minetr................. eee ececteeeeeeeetans 
(Ob) Date of death... ccc ccc ccc eee ea bees ces cup sees seeeseaeeeneee neeeene 

4. (a) By what means are you supported at present } Dcavecseedasteeeeeees 

(0). What was the average monthly monetary support deceased 
miner afforded you? oc cece eee ceec eee eeeeeeen een tea te esaeeeaaes 

(c) How was the amount, paid Po... cccseeecceeeeeeeceta tee eees tee 
(2) When did you receive the last monetary support from the 

—ieceased TUMCT Poe eeceeee eee eeeeeeneesceueteesenee sete eeed een eeneenee 

5. {a} Date on which you first became a resident of Africa south 
Of the Equatot.....00.c0lf ccecceeccueecsssehececeecececusnennesevegesens 

(0) Places at which you have resided since that date...........0.. 

(c) Date on which you last arrived in South Africa ?.t.......00:.. 
(7) Name of the ship on which you then travelled........0........ 
{e) Last previous residence (name of street and numibér of 

QOUSC) Lecce eee eee c see ee een e neers en eeeteeneaiees cet eseneeaeeeageeeaceees 

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

Date....... cones eee eee eens diceeeeecenee es eees Qe. , 

Signature of Applicant or Guardian. 

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

  

* “ Dey endents” shall mean such members of.a miner’s family 
specified in 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), 
"or stepson, or stepdaughter of the deceased miner; failing 
whom 

(2) the father, mother, stepfather, or stepmother of deceased 
miner; failing 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 consanguinity 
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. voles 
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Applikatie -No......... eaeeee M.T.R. No. 7, 

'“MIJNTERINGWET, 1910. 
(Artikel 20.) 
  

APPLIKATIE DOOR, OF NAMENS, AFHANKELIKEN* 

(ANDEREN DAN WEDUWE). 
  

1. (a) Volle naam (namen) van afhankelike(n) 

(b) Adres 

  

(c) Ouderdom 
(d) Verwantschap tot overleden mijnwerker vee eee ee ee eneeeteneesenees 
(@) Beroep....ccccicceccecnee een eeceece see ete ca ess teense tenes eneg estes en geseneenens 

2. Naam van wettige voogd (van minderjarigen)..............cccccsee0s 

3. (a) Volle naam van overleden mijnwerker Le 
(b) Datum van overlijden..........ccccccccccsceeeeeceeaeeseceseetesteneneaes 

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

  

(b) Hoeveel bedroeg gemiddeld het maandeliks onderhoud dat 
de overledene U gate... cccccccececcscncenee sen eenegeeuvenesantateneeee 

(c) Hoe werd dit bedrag betaald ?....... cee eer eens 
(dZ) Wanneer ontvingt ge voor het laatst geldelik onderhoud 

van de overledene Po... lili cecccccencee eects eeeees eats teanteneaeae 
(e) Wat was het bedrag daarvan ?......cccecccccececseceetaeeessesnes 

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

(0) Woonplaatsen sedert die datum ba eeeeeenes 

  

(c) Datum waarop.u het laatst in, “Taid- Afrika ‘rrivectde peeteeees 
(2) Naam van het schip waarop u toen reisde.:......c.cceseeseeeeee 
(e) Laatstvoorafgaande woonplaats (naam van straat en huis+ 

TUMMET) occ ceeec cece ce ecneeeceen glee en eceetceeseeseeesssteeeteereeneseeuss 

Ik verklaar dat bovenstaande opgave waar is volgens mijn 
beste weten en dat ik. dit, als bewijs daarvan, in tegenwoordig- 
heid van de onderstaande getuige getekend heb. 

Datum.....cecceceeccesececneeeenees peteeneceees see TQeese 

Handtekening van de Applikant of Voogd.' 

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

  

  

* “ Afhankeliken” zaJ betekenen zulke familieleden van een 
mijnwerker, bepaald in Artikel 66 (4) van de wet, die geheel of 
gedeeltelik van zijn onderhoud en ondersteuning afhankelik' waren 
op de datum van zijn overlijden. 

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

(1) De vrouw, of iedere zoon of dochter (wettig of onwettig) 
ot stiefzoon of stiefdochter van de overleden mijnwerker ; 
bij ontbreken daarvan 

(2) de vader, moeder, stiefvader of, stiefmoeder van de over- 
leden mijnwerker ; bij ontbreken’ daarvan . 

(3) een broeder, zuster, halfbroedér of halfzuster van de over- 
leden mijnwerker ; bij ontbreken daarvan 

(4) een grootvader, grootmoeder, kleinzoon of kleindochter van 
de overleden mijnwerker ; bij ontbreken daarvan 

(5) enig ander familieclid van de overleden mijnwerker door 
bloed- of aanverwantschap. 

  

M.T.R. No. 8. 

APPLIKATIE DOOR NIET- BLANKE MIJNWERKER. 

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

  

Klassifikatie No........ccceeeee 

  

  

    

  

  

  

  
  

  

  

RIGHT HAND. RECHTERHAND. 

—— ~ : Rechterwijs- /Rechtermiddel-| Rechterring- |. . 
Right Thumb. Right Index. | Right Middle.| Right Ring. | Right Little. Rechterduim. | - vinger. vinger, | vinger. 8 | Rechterpink, . 

[ | | 

i 

| | | 

|. | | 
1 | 

| Lb | | 
. LEFT HAND. LINKERHAND, 

7 : a oat oe . “4 sya Linkerwijs-. | Linkermiddel- Linkerring- : a Left. Thumb. Left Index. Left Middle. Left Ring. | Left Little. Linkerduim, vinger. | vinger. vinger. Linkerpink. 
. ql 

} 

                  
 



gin See 

  

  

“Riek HAns. 
Plain, Inipressions of Index, Middle, 

Ring, and Little Fingers. 
To be taken simultaneously. 

Lir Hanp. 
Plain Impressions of Little, Ring; 

Middle, and Index Fingers. 
To be taken simultaneously. 
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UinkeRHAND. REGHTERH AND: 
Duidelike Afdrukken Van Pink; Rilig: Ditidelike Afdrukken van Wijsvinger, 
vinger, Middelvinger, en Wijsvinger. Widdelvinger, Ringvinger en Pink. 

Gelijk te worden genomen. ’ Gelijk te worden genomen. 

  

  
Impressions taken Bysses tine bees debe eeeee seen beeteneeesueaes sualaneeees 

District......... 

Classified at Head. Office. by. D: 
-Tested- at Head office By....0...000.ccceccceececeevebeveeees dat 

   

  

  
APPLICATION BY wide W. OF A NON-EUROPEAN 

NER. 

(Identical with Fora No. 4, éxcept that thé Back is printéd as 
; iA Forni No. 8. ) 

Io. 

  

“APPLICATION. BY DEPENDENTS (OTHER, THAN 
WIDOW) OF At NON-EUROPEAN MINER. 

      

(Identical with Form No. §, excépt that thé Back is Brinted as 

a ces .. in Form No. 8.) 

  

M.P.B. Foti No. a1. 

  

e    
MINERS Pivitsts AGE, iors. 

NATIVE LABOURERS. — 
  

To the Director of Nitivé Labout, 
QO: Box 1179; Johannesburg: 

i, thé widétiéntionéd native, héréby apply, in accordance 
with section 34 of thé Miners’, Phthisis Acts, i919; for egmipensa 
tion for-having contracted silicosis and tuberculosis (*) in the 
course of my employment underground. 
Name of Native.:..... eke beceeeesdbaceedeeeenees seeeeeeeanneetteteeeeceneeneeaenea 

     Nam Known bys. heiiieccscsececncaceeteeeceereere 
Passport No. c...cccccecceceseseeeeecneeeee Coy: .No.. 
Headman.? ow... Chief and Tribé 

  

District of ‘origin........ucnuusiuniincs SELES LLG ba aadeeeereneees 
Scheduled mine on which and date when last ‘working under- 

ground (2).....00: . 

Date of admission to Hospita 
Présent address (if not in miné & iploy).: 
Earnitigs for last 156 days worked.in.:.uncnne We leldee 
Classes of work performed : — - 

  

          

  

  

  
Afdiikksn genomen door.......... ectsieleesendeeeeeeee! eeeeeanstbaliatapetn 

Distrikt. seers vee ececeaenecesneleneeeeeseens Datumeicicctiiliecasbeceeees : 

Geklassificeerd. i in % Hoofdkantoor door.........:c..sy.. Datum... 
Getoetst in ’t Hoofdkantoor door... hh veeeeebenseueeds i... Datum. ca... 

M-T:R: F oiniuliéx No. Q. 

AANZOEK DOOR.  WEDUWE VAN NIET:BLANKE 
MIJTNWERKER. 

(OverebnKoM stig Vétm No.-4, met uitvondeting dat Keeraijde 
overeenhkomt met Formuliét No. 8.) 

M.T:R. Formulier No. 

AANZOEK DOOR AFHANKELIREN (ANDEREN DAN 
WEDUWE) VAN EEN NIET- BLANKE MIJNWERKER. 

  

' (Overeenkomstig Vorm No: 4;. met uitzondering dat keerzijde _ 
overeenkomt met Formulier No. 5.) 

M.T.R. Form No. 1. 

MIJNTERINGWET, 1910. 

NATURELLEARBEIDERS. 
  

  

_Aan de Direkteur. van Naturellearbeid, 
Postbus 1170, Johannesburg. 

“Tk de. ondergetekende naturel maak hiermede ‘applikatie over- 
eéhkoiistig attikel 36 van dé Lijntéring Wet 1919, voor schade- 
vergoeding omdat ik silikoge ef tuberkuldsé (3) opgédaan heb 
gedurende mijn werk ondergronds. 

Néath van naturel... ve bea tana Bebe e ee hence eee ee eee eneeee enc eee cere na sae gnn tent tes 
Naan Waarbij- bekénd 
Paspoort Now... ec. eceeeceeceeneeeeee ees 
Hoofdman... 

    

    

   Verdiensten vecurende laatste 186 on waarep a werkté :~- 
Wark vérticht 2: 

  

Name of Mine. Class ot Wotk: | Yat 

  

        
  

  

Before me at ee ciealatews Or Te bean bec eeeees day of 

(Signature). vee e cence nee ceeeb ieee benbebaeeneedeeeeebibbele ties ; 
Magistrate, Inspector of Native Labourers, or Native 

Sub-Com missioner. . 

(2) Strike out inappropridte words. 

(2) Note that “ underground » includes © upon or about rock 

crushers in a rock- crushing station,” and “in a sample criishing 

room or assay office.” 
‘Application for these forms to be made to the Director of 

Native Labour (Estates), Box 1179, Johannesburg. 

, : (Back of Form No. 11.) 

  

  

Nain van Mijii. Aaid van Werk, | Jaren. 
  

  

        
  

iandtekening van. Applikant. 
VOOF MEpeceeeeeee eee es AOZE eects dag van 

Handtekening: Leeat Likes bia eset ecu ceecseeenengeneceeaeas . 
(1) Magistraat, Inspekteur van Naturellearbeiders of 

: Naturellekomiiissaris. 

(1) Schrap niet toepasselike woorden. 
(7) N.B.—* Ondergronds ” sluit in “ op of in de nabijheid van 

steeribrekers in. een steenbreekstation én in eéi monster breek- 
kamer of in een sorteerkantoor.’’ 

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

  

Achterzijde van Formulier No. Ti. > 

  

  

  

Classification Novicceveseceestetesesseeeeeees . Kiassifikatie No... 

Ricut HAnb. RECHTERHAND. 

Be icrob las. pptaiy Syaistip Psigs PAE APS IS SRC FS REE 5 oe capeaqesta os yom Rechterwijs- Wa gg e ae SE gems . 

Right Thiimb:| Right fid’s. | Right Miidté. |. Tight Rive. Right Little. Rechtaiatiiin. vviuger. Middélvinger. | Ring vitiger. Pink, 

        

  

      

= eas | | 

To 
 



een 

Lert Hanp. 

  

Bee eee ee soe ANT eed CUM Tole. | 8 AER ghrp Soe a BE - . - Se A ee 

    

  

    

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  
  

; LINKERHAND. 

ay fk OE pss She “dbdey: in ay bs : . Linkéiwik | ae bee Ps : ‘ 
Left Thunb: | féft Indéx: | Lébt Middie: | heft Ritig Bett Little. Linkerduim. “vinger. J a Middelvinge. Ringvinger. Pink. 

Like HAND: z ri RECHTERHAN . : . : : : . neg (238 a rea gy Dz 
Plain Impressions of Little, Ring, Plain Impressions of Index; ‘Midate; Duidelike Afdiukken te Worden ge- Duidelike’ Afdrukken te . worden ge 

Middle, and Index Fingers. / Ring; anid little Fingers. nomen van de Pink, Ring, Middel en | nomen van de Wijs, Midi i aL, Bvinger 
To be taken simultaneously: To be taken simultaneously, Wijsvinger. Tegelijkertijd te worden | en Pitk. Tepelijkettid té Worden ge- 

genomen: nome. 

impressions taken by. tiee District: : ; 
assified at Head. Office by:.:.:. fildvstuaecas ntl : , ot 

Tested at Head ead © bye eee Afdiukken genomen door... ees Distrike be eetat eee eee Datum......... 

  

cee a. _ M.P.B. Form No. 12. 
MINERS’ PHTHISIS ACT, 1910. 

  

DEPENDENTS OF NATIVE LABOURERS. 
  

To the Director of Native, Labour, 
Box 1166, Johannesburg, 

3. Naine of decsaséd native :— 

(a) Native name......... 
(6) Name known by 

      

    (2) Native’s 

. District wheré PSII BR. ..... ec cceccccegceuesececceasectanerenees 

5. By what means are you being supported at present?............0.. 

BS
 

6. By what means were you supported by the deceased; dnd | 
average monthly: value Pov. lie lilee eee eee teense nee oe 

7. When did you last. recéivé 

Losi nti fieréby declare 

  

   

  

that’ the ‘particulars given a 
knowlédgé and belief. 

Signature or mark of applicant.........cccc ie veceeees 

Witnesses :— 

  

Certificate by Magistrate, Native. Commissioner, Native Sub- 
Commisstoner; or District Officer. 

y hereby certify that the. above: ‘nivntionéd pérsoti hag Satished 
He that thé statéménts of fact céntained in thé abévé claim are 
correct. : 

Notre.—This application must_be accompanied by the pré: 
scribed Medical Céttificate in thé Form ‘“ G.” 

M.P.B. Form No. 13. 
CERTIFICATE OF CLAIM. 

  

Director of Native Labour’ on behalf of So 
peli si duiaietaniiadidiatasecaa, Judgment Creditor, 

duetteeteeeeneeee 5 Judgment Debtor, 
District of 

     : étéi Sf Native 
Labour, hereby certify that there is dus to the ABove-named native 
labourer from the above- named judgment debtor the sum of 
Bor sererrvenens » (SAY, vetlel ‘s.), being the amount pay- 
Able under Séction 36 of the Milere PHERISIS Act,. igi6, atid that 
the above-narhed judgment debtor, notwithstanding ue. notice in 
writing; las failed to pay the said amount within thé périod 
limited by law therefor. 

Dated at.. 

   

    

ich Stipport from the deceased ?. 

é are true to “the best of my | 

  

Geklassificéerd op het Hoofdkantoot 4 
Onderzocht op het Hoofdkantoor door......0.ccc. 

  

M.T.R. Fermuler No. 12. 

‘MIJNTERINGWET; 1919: 
  

AFHANKELIKEN VAN NATURELLEARBEIDERS. 
  

Aan de Direkteur van Naturellearbeid, 
Postbus 1166; Johannesburg. 

1. Naam van -Applikant...........2.... eee beet e ete cedenteneeenenebeeeeneeaneneds 
2. Verwantschap met overleden _ naturel bee 
3. Naam van overleden natufé 

    

7. Wanneer hebe gj “Taatst © rodanige ohdersteuming van de over- 
Jédené OntVah Ben... isccssestcesssdeccccsccccceccelececcstaveecessceecnans 

, verklaar bij deze 
dat de biezonderheden hierboven gégeven naar mijn beste weten en 
géweten juist Zijn. 

; Handtékéning of méerk van applikatit..2000 ces 
Geétuigea -— 

  

  

Certifkaal van Magistraat Natubellék oiimissaris; Naturélte- 
 subkommissaris; of ‘Disthipisbeambte, 

Tk certificeer bi} deze dat bovengenoemd persoon te mijnen 
genoegéti béwezeni héeft dat de verklaring vervat in vorenstaande 
vordering; juist is. 

Officiéle Handtekening bee e tence teense eeee ee ees tea teeeeeeen sees 
Datum...... have eceeeesentaneentenee 

N.B:—Dezé Applikatie moet vergezeld gaan van hiet voige- 
schreven gérleésktitidig cértifikaat in Ge vetm “ G.” 

  

M.T.R.: Vor No. i$: 
CERTIFIKAAT VAN VORDERING. 

(Direkteur van Naturellearbied namens de 
Naturel.........cceee cece eect ee ica bee eeedenenebes ) 

      

..: Vénnis-schuldeiser, 
Vonnis-schuldenaar, 

Tk, cele cceceenee eed edbeeedee eS iaedatie Dikekteur van Naturelie- 
arbeid, verklaar bij deze dat aan n bavengenoemde naturellearbeider 
van bovengenoemde vonnis-schuldenaar verschuldigd.is de. som 
VAN 2 Looitiicligereccenneees (ZEQ SE oe egecgeccreeeeeeneeeegeeeegans Leceees ), zijnde 
het bedrag betaalbaar oilder artikel 39 van de Mijatering et 
191g; en dat bovetigehoénide voiinis- schuldendar; itiettegenstaandé 
behoorlike kennisgeving in geschrifte, verzuimd heeft bedoeld 
bédrag te betalen binnen le tijd bij dé Wet bepaald. 

Gedateerd te .....cccccccesecnececee ee een eee eeeen ences deze... beeeeenee dag
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"MINERS? PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

REPORT OF EXAMINING OFFICER. 

  

  

Name of Miner........cccccceccccccccsceccccnceveceuceecuceusevsueueereeeresensarenes 
Serial No. of Bureaw......ccccceccccccccceecsese suse began etacuessseeeaeeresenes 
Serial No. of Board..c..cccccccccccecccsecsseeesaceesenses vec ecavesaeeeueesanseues 
Date of examination...... Le aeae eta eene ees eea cette eueaseeeeteeseeeneeeaeseeenetapeesn 

  

  

  

Johannesburg, 
cece ee shasta esa eeeseaeeeebeeneeseneeninereeees IQ... . 

. Form “ AN.” 
REPORT OF EXAMINER. 

Name of non-European miner/natives........c.ccccccecssceeeseceueseeeenes : 
Name of mine..........c.cecceeececeeere sense Denne e nese news eee e ease eee nneseteeteenie 
Mine No.....ccccceccccseteceeasseenenees 
Passport No.....ccccccsensecccccceneecesseseuees 
Date of examination.. cee a cece et eeaseneeeeeaseas ee da cee eeuaaeettaeesecueuetsnees Seas 
Date admitted into mine hospital for present illness.........000.00.006. 
Date transferred to W.N.L.A. Hospital.......000.cc.ccccccccccsccec neces 
Whether fit to be MOVE... citer eerie eeeeteeeeeeeeees eeeedeeeeeeneds 
  

Form: **: Ay?’ : : Vorm “A.” 

“MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

RAPPORT VAN ONDERZOEKBEAMBTE. 

  

  

Naam van mijnwerker..........ccccccccccceceeceenseeeeeceeeeeteeeaeseenseeeepeeneee 
Reeksnummer van Bureau wes 
Reeksnumer van Raad............cccceceeeeeee ees ecuaeteeateceesceteuccenceeaeseees 
Datum van ONdeETZOEK... eee eee eee gee cece neeee seer e eee b reece eed 

Ik heb ‘bovengenoemde mijnwerker onderzocht .en bevind :— 

  

  

Formulier “ AN.” 

RAPPORT VAN ONDERZOEKER. 

Naam van niet-blanke mijnwerker/naturel. 
Naam Van Mijticiscecccsecccteceeeeeceecee eeepc eee seneeeees tenner gerne Moves deene 
Nummer van mijn...... 
Paspoort No..........005: 
Datum van onderzoek 

  

Datum verplaatst- naar W.N.A.V. Hospitaal..... eects 
Indien in staat om vervoerd te WOrden.......cccccccececeeee nese neeeeeeens coae 

  

  

  

  

Examiner.’ 
  

The Secretary, : 
Miners’ Phthisis Medical ‘Bureau, 

Box 4584, Johannesburg. 
The undersigned examiners are unable to agree upon a decided 

opinion with reference to the’case of the above-named native. 

Form “ B.” 
MINERS’ PHTHISIS: MEDICAL BUREAU. 

REPORT AS ‘TO CONDITION OF APPLICANT FOR 
' BENEFIT. . 
  

Full name .c.... clic c cece c nce e eee eeneeeeeaeeeneneseenaes Lv eeeetecaeeeneengeteees 
Serial No. of Bureau......... Lee be cae ceaceeebeceeeeeeeenseeatteeeens neaes 
Serial No. of Boarde..i.ccc.c lecceclicccscecceccuueeceveseessuseceesvavenaes nesses 
The Secretary, 

Miners’ Phthisis Board, 
Box 4566, Johannesburg. 

The above-named applicant has silicosis in the ante- primary/' 
with/without tuberculosis. His - primary/secondary(*) stage, 

expectation of life is about........c elec eee ete te reper tnettees 
He is capable of moderate/light/no work and physically at) 

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, 1919. 

  

  

  

    

  

Datums van laatste.drie onderzoeken. Gewicht. 

  

  
  

  

Onderzoeker. 
De Sekretaris, : 

‘Mijntering’ Raad Medies Bureau, 
Bus 4584, Johannesburg. 

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

Vorm ‘ B.” 
“MIJN TERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

RAPPORT OVER DE GEZONDHEIDSTOESTAND VAN 
APPLIKANT VOOR VOORDEEL. 

  

  

Volle maam........cecececceseeeeeee eee enees Lecce seat nee eee eee en seen sense tea eenab eas 
Reeksnummer van Bureau............ Naceeceetaraees 
Reeksnummer van Raad.........cccccecccedeeeeee teense ees ones 

De Sekretaris, 
Mijnteringraad, 

Postbus 4566, Johannesburg. / 
Bovengenoemde applikant lijdt aan silikose. in het vooreerste-, 

eerste/tweede (1) stadium, die niet gekompliceerd is door de aan- 
wezigheid van tuberkulose. - Zijn vermoedelike levensduur is 
ONZEVEET. 00. eee eee ees qeetineeeneaeel . 

Sekretaris van ’t Bureau. 
Johannesburg, , 

Of ; : , 
Bovengenoemde applikant lijdt niet aan silikose in zulk een 

stadium hem recht gevende op voordelen onder de Mijnteringwet, 
I91g. , 

  

  

  

      

  

  

    
      ohannesburg, ttre ete ene teetineend 
Johanmespur go ccccccccssssssee 1Q.. . Sekretaris van *t Bureau 

Signature of Applicant bee e been eden ee et et een seen ene ene ea Johannesburg, . 
AS Witness: 90000 eae Ig... 

“_— Secretary of the Bureau. (1) Schrap alle niet benodigde woorden uit. 

(*) Delete all words not required, (OB. de achteraitjde van Varma... indien gebruikt voor eer - 
(On back of Form if-used for a Native Labourer or naturellearbeider of voor een niet-blanke mijnwerker.) 

Non-European. Miner.) Klassifikatie No..........cccceeeeeeee 

CLASSIFICATION NO.........eccce cece eee ee RECHTERHAND. 

RicHT HANp. _ ; 

| Rechter- Rechter- Rechter- os 
Right Thumb,! Right Index. | R’ght Middle. | Right Ring. Right Little. Rechterdaim. wijsvinger. | middelvinger. | ringvinger. Rechterpink.. 

| | | | | | To -   | 
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Left Thumb, |, Left Index. | “Left Middle. |’ “Left Ring. |. Left Little. 
  

    
        
  

  

Lerr Hanp.. Mo 
Plain Impressions of Little, Ring, 

Middle, and Index Fingers. 
. To be taken, simultaneously. : 

Rigor Hann. 
Plain Impressions of Index, Middle, 

Ring, and Little Fingers. 
To be taken simultaneously. 

  

  
  

Impressions taken by.c....cccce District. :.......0005 Date...-... veeeeees 
Classified at. Head Office by...........00000 ee eee Date. .cccecscaceees 
Tested at Head Office by........ccccccccccccssssceneeeeennes Date... 

Form fag Cc.” 

MINERS’. PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 
  

PERIODICAL CERTIFICATE... 
  

Serial No. of Bureaun......cceccccciccsccecsstsseesnsececenecneves vcupeesuvenvusess 
Name in. full we cda seep nga cebeeeeueeessessueusuqustenaeienenens setae 
Address ..... se Faseaedeeasecasanrceserenene iter neeteeseerseneaey cedetsebeepeaeaes 

Pee ee ee ee ee eee ee eee EEE GOH EAE EOE NAOH SEAS O CEOS EEE Oe ee seed ee eereenee 

  

cee eee abet eee naee eee eateenenenes day ayove-named miner on th underwent 
the medical examination prescribed by Section 42 of the Miners’ 
Phthisis Act, 1919, and that he was NoT then suffering from 
tuberculosis, ' 

“; Secretary of-the Bureau. 
Johannesburg, - . Sok / 

Le eeee nee beeeneeeeeeeegeebeeeaenereaea eres 19.. —— 
This certificate expires upon the...eccee. day Of.........ceseeeaee 

TQ... , and will be of no effect after that date. 

(TOBE PRINTED: ON RED CARD.) © 

This certificate is to be kept clean and must be produced at 
the next médical examination. 

MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

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

Serial Nove 
Name in full... ccc ccccececeeeeceeee gee ecseeebsaeaseeessa¢arssessavensaseas 

This is to notify that the above-named miner on the 
Lee ee eee eeeeeeneneeaenes day Of... ccceeeeeeeeeeceeeeesIQee.., underwent 
the medical examination prescribed by Section 42 of the Miners’ 
Phthisis Act, 1919, and that the Bureau is unable to grant him a 
Periodical Certificate because he was then suffering from tuber- 
culosis not complicated by silicosis.. 

  

  

Johannesburg, 

(TO BE PRINTED ON GREEN’ PAPER.) 

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

49., (1) Any. person who goes underground in any scheduled- 
mine, kiiowing that he is ‘suffering from tuberculosis, shall be 
guilty of an offence. 

(2) Any person who employs upon underground work in any~ 
scheduled mine any person whom. te knows to be suffering from 
tuberculosis shall be guilty of an offence. 

. . . . - Form * EF.” 

MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

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

  

Name in full. ccc hice cece ects tee ete tae ees teats d ted ee ete ne ncaa nett g es 
This is to notify that ihe above-named miner on the 

beet eecec ese tana seneeesees day Of ececccceecsecesscseeeseesnsIQeereey UNderwent 
the medical examination prescribed by Section 42 of the Miners’ 
Phthisis Act, 1919, 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 YELtow “PapER.) 

‘LEFT: HANDS. ° coe ee 

' Afdrukken genomen door..:... veecateees Distrikt..........;.,. Datum 

Form Dt. 

  

LINKERHAND.. 
  

  

    

        

  

  

aca Linkers Linkers | -Linkere fee a 
Linkerdaim. ; wijsvinger.: | middeivinger, | ringvinger, Linkerpink, 

LINKERHAND. _ RECHTERHAND. 
Afdruk van Pink-, Ring-, Afdruk van Wijs-, Middel-,’ 
‘Middel- en Wijsvinger. , Ring- en Pinkvinger. 

Tegelijkertijd te worden genomen. Tegelijkertijd te worden genomen. 

  

  
  

Geklassificeerd in *t- Hoofdkantoor door “ 
Getoetst in ’t Hoofdkantoor door....:... see teeegeneeeenepe . 

  

Vorm “ Cc” - 

MIJNTERING GENEESKUNDIC BUREAU.- 

PERIODIEK CERTIFIKAAT. 

  

  

Reeksnummer van ’t Bureat....c..0..0... Seca ebeeeteneueeaees sheeaeaee Leeseees % 
Volle maam.......cececccsetecesceceeeseccesees devesbeneeeesteues Jas evectaceeeeeteenease . 
AAQeS..... ce iccececceeeeeeneeeensnes Lecce eceeeetencaeaeeegbeneaeaes Vesteesecrereceseeeesiag” 

  

CO 

Biy deze wordt gecertificeérd dat bovengenoemde mijnwerker, - 
OP dO... cece ceeeee ees WAS VAN... seeeceecleeeeees I9g...., onderworpen * 
werd aan ‘het geneeskundig onderzoek, voorgeschreven bij artikel 
42 van de Mijnteringwet, 1919, en dat hij TOEN niet aan tuber- 
kulose leed. 

Handtekening van mijnwerker............ccc:scescsseees 

Sekretaris van t Bureau. 
Johannesburg, / , 

caste eet eee bane e cee eta neta eeeeneeeeeteanes 19... 
Dit certifikaat vervalt op ............cccce 1g... en zal waardeloos 

zijn na die datum. 
(Op rood papier te. worden gedrukt.) 

Dit certifkaat moet schoon worden gehouden en moet bij het 
volgend geneeskundig onderzoek, worden vertoond. 

Vor fag D. nu 

MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

KENNISGEVING DAT HET BUREAU GEEN PERIODIEK . 
GENEESKUNDIG CERTIFIKAAT KAN TOESTAAN. . 

  

Reeksnummer.......0c.c cece cc ececececeeeuecuncnenesevaueoeeetaeuseusaseaaeeupeseeees 
Volle maa... cecccetevcsceeecenceeeeecueeeseseeseeseeegesnenesessaseseaeesgaper 

Bij deze wordt kennis gegeven dat bovengenoemde mijnwerker 
OP GO... ec eeceeceeeeee eee eeeee eee GA VAN. cccccccceeeeeee ees 1g...onder- 
worpen werd aan het geneeskundig onderzoek voorgeschreven bij 
artikel 42 van de Mijnteringwet, 1919, en dat het Bureau hem 
geen periodick certifikaat kan toestaan omdat hij toen leed aan 
tuberkulose 1 niet gekompliceerd door silikosis.- 

Johannesburg, . 3 

(Op groen papier te worden gedrukt.) 

De aandacht wordt gevestigd op artikel 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 
overtreding. 

(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.”: 

MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

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

  

Reeksnummer.....c.c/cccscccsscsecesceeeesseedeecesessecsnevenens oedesederes held. 
Volle naam... cccececiee cece ene e ec eeee eee eee aa eee see een gene meee se nea sanenesae ees 

Bij deze wordt kennis gegeven dat bovengenoeiide mijnwerker 
OP GO. sissscecceevereneeinees GAZ VAN. ccceeecneseeeeeeeneas Ig... onder- 
worpen werd aan het geneeskundig onderzoek voorgeschreven bij 
artikel 42 van de Mijnteringwet, gto, en dat het Bureau niet in., 
staat is hem een-periodiek certifikaat toe te staan, omdat hij toen | 
leed aan tuberkulose gekompliceerd door. siltkosis, a » 

Sekretaris van ’t Bureau. --- 
Johannesburg, . 

(Op geel papier te worden gedrukt.)



1 GOVERNMENT “GAZETTE “EXTRAORDINARY, 20ru JULY, 1919. 

- Attention is drawn ‘fo section 49 of the Miners’ 
 Phthisis Act, 1919, which is as foflows:=—~ 

49. (1), Any “person :who goes:underground~in. any scheduled 
mine, knowing that -hé-is: suffering: from. tuberculosis, shall be 
guilty of an offence. ue 

(2) 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. 

ae | Form “G.” 
MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. ~ 

Serial No... . 

(To be filled in at Bureau.) 

REPORT .ON .PGST-MORTEM EXAMINATION, 

  

  

  

I have this:day ati... waeeeeeboeauenees peace ecgeee ene eeneeteneaias 1G) 

examined:a:body,: which, as I was informed~by 

‘Name...sscen doa Copa pa egg beeen eee ee tenses ee seas ee ebas cee pe neg ee mtea eee eg eee eee 

AAATESS coclecceccee ee tee erent nec ee nee eee eben e stent ee Le aneeenee eed eeeseo ens 

  

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 ; (8)~ : 
or co, 

that silicosis;:was.a.contributing but-not a predisposing cause of 

his death; (8) . 
or . : 

that silicosis was a predisposing but not a contributing cause of 

his death. (3) 
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 I have attached 

an identifying label. bearing the name.of:the deceased, my signa- 

ture, and:the date,-which I am forwarding to the Secretary of 

the Bureatt per.......ccceccsseeeeeees pes cec becca enbeaeeeeees weneeeteeeeees 
ence eee ee ee ene eer eb eb ane eanese nent yee aene 

  

(1) State place of examination. : ; 

(2). Here state what diseases were found to be present. 

-.48).(Delete' words not required. : : 

oe ne Form *H.” 

MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. -- 

REPORT ON EXAMINATION OF LUNGS. 
  

I have examined the :lungs.marked 

  

delivered to ME Dy..ccccceccee cee eee ener eee EEO Tene EE EEE ae 

find::—() os , 

Signature. .c.cccccccccccsceseseeeeredesesvsneeesesesneeneeeses venees 

Date... Vieaeeaee Siadapeeeeesaneeeadeeesbenperens 
  

(1) Give-pathological -details.: 

no - ; | 7 ‘Form “ [-” 

MINERS’ PHTHISIS: MEDICAL “BUREAU. 

REPORT ON POSTMORTEM EXAMINATION. 
  

  

Name of deceased in full..c.c.. ccc cece tee rere Serene reer eee 

Serial No. of Bureau........- eee . : 

Serial No. of Board..,......cc:ccceeeeeee 

The Secretary, . 
’ Miners’ Phthisis Board, ; 

‘ “Box -4866, Johannesburg. . a ‘ ; 

Phe Bureau finds that thée-above-named ‘died from-silicosis 
or 

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

(4)+present as a-contributing -or predisposing factor: 

_ Johannesburg, . 
FO knee eee eee Vevepe dees eeare ean nee ees elQ. wees 

(1) Delete all words not required. 
  

. “Form “J.” 
_ MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

_.REPORT ON SPECIMENS OF SPUTUM AND URINE. 

Name cececccsecceeeees a eveeeeeee Se euee cee eeeeeecesnaeeeteteeeeaaengeesbegeauanaes \ 
Serial “No..... ue: a eeeeeeeeteeee . 

Date. of -examinatio beveeereaes eneneneneseneeteee sestaeageees ween etee peer tgs 

I have examined; ‘the sputum and ‘utine of the above-named 
applicant with the following results :— ' 

Spritum— an 

Urine— 
fol tos SiMAtUre cee SN eaevasaceeceneescones 

Date circeecrrrrnseestrreserserssegnees 

Mijsnteringwet, 1919, als volgt: 

  

/ 

De aandacht wordt gevestigd'op artikel 49 van de 

  

  

49. (1):Een persoon adie onder. de: grond,.gaat..in :een. .gelijste 
mijn, wetende dat hij aan tuberkulose lijdt, is schuldig aan een 
ovéertreding. — , 

(2) Een psrsoon 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 “G.” 

‘MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 
  

Reeksnummer.........:.0005 
(Le worden .ingevuld door *t Bureau.) 

‘RAPPORT OVER LIJKSCHOUWING. 

Tk heb eden: te. cece vesteseteeees peltaseeee “) 
een lijk*ondetzocht, dat,-naar mij medegedeeld werd door 

Eos OEE ESCO OESEOOOOOEOSOORS veebeees 

NALOS.occcccc cece ce rene eee ne teen nena ne ene nen es cee dec eden eee eect eset eee ee nner ees 

  

  

  

was dat van 
| Vole maar... cece eet taster einer resists beeeee 

en wit dat onderzoek is mij gebleken’ dat :—-(?) 
en ik certificeer dat de doodoorzaak was..~........ Detect eevee eeu e eens 

silikosis 3 (3) 
6 

dat silikosis (niet) aanwezig was als een bijkomende of voorbe- 

schikkende faktor of oorzaak van zijn dood; © (7) 

a 
dat silikosis ‘was een bijkomende maar niet-een voorbeschikkende 

oorzaak van zijn dood; (°) . 

of ' : 

dat silikosis was een voorbeschikkende maar niet een bijkomende 

oorzaak van zijn dood. (°) ‘ 

En ik certificeer voorts dat ik de longen van de overledene-uit- 

genoren heb en ze, met een preservatief, in een fles geplaatst“heb,. 

wélke ik verzegeld en voorzien heb van'een etiket waarop “de 

naam van de ovetledene, mijn handtekening en-de datum aange-~ 

bracht zijn, en die ik aan de Sekretaris van het Bureai-zend per 

  

" Datum.....cestecceeeeecbene Lev eeeeaeeeeee 
(1) Vermeld plaats van onderzoek. 
(2) Vermeld hier welke ziekten aanwezig gevonden: wérdeén. 

(3) Schrap uit niet benodigdé woorden. ~ 

a - Vorm “HH.” 
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

RAPPORT OMTRENT ONDERZOEK: VAN LONGEN. 
  

  

_Ik heb de longen onderzocht SEMELK 0. cece eee lees 

aan mij gezonden dot... elites Lveeeeacaneeereensaass en 

bevind :—(*) : : 

  

(1) Geef pathologiese ‘biezondetheden. 

. oo Vorm “ I.” 

MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

RAPPORT OMTRENT LIJKONDERZOEK. 
  

  

Volle naam van overiedene.............e es eeeceedeeueaee ese eeneeeetens 

Reeksnummer van Bureau.........ccccecseeeeeeeeeeeeeteene nes : 

Reeksnummer van Raad......... wee ee eee eeeta een dabe bea teens elute eee eee eee eens 

De Sekretaris, : 
Mijnteringraad, ; 

“Postbus 4566, Johannesbtrg. . 

Het. Bureau bevind dat bovengencemde aan silicosis ovérleed 

of ‘adn: een ander .odrzaak; . 

‘Het“Bureau bevind dat -boverigenoemde .aan_silikosis overléed 

of aan een andere oorzaak en dat silikosis een (geen) “(1) bij- 

   

.. (4) Schrap ,uit niet benodigde woorden. 

. . —... Vorm “ J.” 
MIJNTERING. GENEESKUNDIG BUREAU. 

RAPPORT OMTRENT PROEVEN VAN SPUTUM. . 
EN URINE. | 

  

  

   

  

Datum van Oniderz0€k... 22. eccceerrecerneteeen reece erent tees eae ve 
lk deb -spiitum en de urine van bovengenoemde applikant 

onderzocht met het volgend resultaat.:—... . . oo 

Sputum—_. - 

Uvrine—



_. BUITENGEWONE. STAATSKOBRANT, 29. JULIE. 1919, 185 

| Form (2K" 

NOTICE OF APPEAL FROM THE DECISION OF: THE 
| MINERS PATHISIS MEDICAL BUREAU. ~ 

  

‘The Secretary: of ‘the ‘Bureau, : 
‘ ~ De Korte Street, Johannesburg. 

“ Take notice ‘that I) ’........ ic anadnesepea tag epee eaes pees 

Bureau ‘No....... Vleeeneeeeeeees , hereby, appeal- from. the ‘decision:. of 

the Bureau. wpon the examination. undergone. by, me.. on the 

(Full address) 

crete eee cneeteeheseeeneeeeeer ees day of, 19:.., and that. my. postal. address 

Dated , -this.c crc es day. Of cieceecrseneee eee 10... 
(Signed)... eee eee e een ees 

This form. appliesionly to periodical examinations and 

‘examinations ‘on an application for benefits. There is no 

appeal from the.decision on an initial‘examination. 
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Form : “& Oo. 

"MINERS. PHTHISIS MEDICAL BUREAU.. 
APPLICATION “FOR EXAMINATION FOR INITIAL OR 

SPECIAL CERTIFICATE. 

  

‘To the Secretary, ° . 
Miners’ Phthisis. Medical. Bureau,... 

P.O. Box 4584, Johannesburg... 

“Name in fulk...... Lessa teena ents be aeeenesenener nets aeeee cites Cneeceeaeeipecaens 

  

(full name), . 

  

Vorm. “ K.” 

- -KENNISGEVING. VAN APPEL TEGEN BESLUIT VAN _ 
. HET MIJNTERINGS> MEDIES* BUREAU: 

  

De: Sekretaris- van het -Bureau, 
. . De Kortestraat, Johannesburg. 

Gelieve kennis te némén dat ik ........ 
(volle- naam), Bureau. No.......... Saeeeees hierbij appél aanteken..tegen , 

het besluit van het Bureau op het ondérzoek door, mij ondergaan 

op de dag... tice ee WAR ce Ig... en: dat .mijn:. post- 

adres is :— . , , 

, (Volle adres)...5. cc. ceieeseeeee eres Uedebbaebeacaeecueeeeeeqeeenwes 

  

Gédateerd' deze:...........: ees dag” : Le : 

: (Getekend).........:0ccceeee eens ueaueeaeneaauess 

Deze vorm is slecths vanitoepassing op periodieke onder- 

zoeken en oriderzoeken bij een applikatie vcor voordeien. 

Geen appel kan aanzetekend worden tegen het besluit over 

een eerste onderzock. : : 
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. -Formulier “0.” 
‘MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. | 

' APPLIKATIE VOOR ONDERZOEK VOOR EERSTE OF 
SPECIAAL CERTIFIKAAT. | 

  

Aan de Sekretaris, 4 | 
Mijntering Geneeskundig Bureau, 

Postbus 4584, Johannesburg. .: 

Naam: woluitecicseeeee eeeeneeeesesines wieegeeenenees Mevivveneeneaes vaageceunstecedees 7 

Adres 

 



* 

  

  

1860000 GOVERNMENT GAZETTE ~ EXTRAORDINARY,“ 99ra JULY, 1919. : 

Do you require an “ initial ” or only a “ special ” certificate ?...... o} AWentst u-een “eerste” of speciaal » certifikaat? oo. 

‘Have you been previously examined ‘at the Bureat ?evieccceesescen “FIs van te voor door het Bureau onderzocht ?.. ecole ceees Have you applied for or received any compensation for Miners’ 
Phthisis either under the present or any previous. Act?..:...... 

   
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 

  

Heeft uaanvraag gedaan om of. enige schadeloosstelling voor 
mijntering ontvangen, hetzij onder de tegenwoordige of een 
vorige wet?....... Wine eeeeeaeeee et ee neta ees cayenne Fete eet tee tence net ett aeons 

Heeft u.ooit aan aanhoudende hoest gele 
Heeft-u-ooit enig -bloed uitgehoest Po. veh vee edie 
Is u-of was. uionderhevig aan enige ziekte van dé longen;~-zo ja, 

» ewelke ‘soort. zi€kte 2... cc cicseesesessecseeescees eel ea teeeeeenee re 

  

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

  

  

  

employed. : s _ het tijdpérk gedurende hetwelk u aldus in dienst was. - 

Period. oo _ Tijdperk. 
"Place, ' , Nature of Work Plaats, i... Aatd van Werk. 

, (Quarrying, Coal Mining, etc.). | ANRBEES = CTyitoraven, Koolmijnen, enz.) 
7 : Van. Tot. 

  

1 | | 
| 

From. | To. 

| 

| | 

a 

| 
I declare that the above ‘answers are true to the best of my 

knowledge and belief. . : 

Notr.—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 Miners’ 
Phithisis Act, 1919, which is as follows :— . 

“ Any person who— 4 , 

(a) forges any initial, periodical, or special certificate ; 
(2) obtains any such certificate by fraud ‘or by any wilful 

misstatement of fact; or eo, 
(c) represents that any such certificate issued in- respect of 

another person was issued in respect: of himself, 

shall be guilty of an offence.” 

  

: Form ‘e P”” 
MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BURE U. 

  

  

INITIAL CERTIFICATE: 

  

bh eeeeeceteenaseneueasenees day fs: icc IQe, underwent the examination prescribed by section 43 of the Miners’ Phthisis ‘Act, 
+ig19,.and was.then free from’ any disease of the lungs | and 
respiratory organs and was in other respects physically fit for 
underground work. : 

Signature of applicant Fee ee eee ee bb eea Sansa taseecennagesaeas : 

Johannesburg, Peete treet EQ, 

Seema ce mea eens teen eens terete eens bb beeen srtaeenn 

Secretary of the Bureau, 

| N.B.—This certificate expires upon the..eecccccccccccccccscececceec. 
day of......... Lbs veeenesen bees 1g..., and will be of no effect after that 
date. : 

  

/ - . ; Form “Q.” 
MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

SPECIAL CERTIFICATE. 

Serial NoOw.iecccccccssscsessevsescsseetssssssesseeee 
Name in fallin. ccccccscssscecssseceseessssrsesessseessesecesesscnceecce. 
Address... Lavtavetsenesens pet eeeeenaateneeeeesessseseeeturstesescasaueeeeeeguers 

This is to certify that the above-named applicant on the......... 
vie eb ave eee eee aeeateneennaes BY OF. cee eee seen es I9..., underwent the 
examination prescribed: by section 43 of the Miners’ Phthisis Act, 
1919, that he.was not then suffering from tuberculosis. 

Johannesburg, fete aeees (Data eens even eeea een eees tpeeeeesete lI Quee 

Secretary of the’ Bureau. 

_N.8.—This certificate expires on then... viseeseeeeecsees day 
OF cceccccneeeeees toreetQ..., and will be of no effect after that 

This certificate does not authorize the holder to work wnder- 
ground as a miner at a scheduled. mine. beeeceee oo     

  

. | | 

Tk verklaar dat bovengenoemde antwoorden naar mijn beste. 
kennis en geloof waar zijn. : 

nea 
foe | 

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 gevestied op artikel 54 van de- 
Mijnteringwet, 1919, als voigt:— 

Enigeen die— . . 
(a) een eerste periodiek of speciaal certifikaat vervalst ; 
(5) 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 wit- 
gereikt werd, ~ : : Ma 

is schuldig aan een overtreding. 

, , Formulier “ P.” 
MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

EERSTE CERTIFIKAAT. 
  

  

Reeksnummer................. Fegeceveseueeees eee e bees eet ee ented eaten tes teecenerees 
Volle naam............... Wee ener rece eee eeeeend eee saeeeneaeaeesavecens es 
ATES... ceeceeeeeee Peete eee beeeaneeeeetaassaussenesaneeas neseeaes settee teeees _— 

‘Bij deze wordt gecertificeerd, dat bovengenoemde mijnwerker; 
OP de... ceeeeeeceee leans dag Van... eccecccccsecccceeesies Ig..:, het genees-- 
kundig onderzoek, voorgeschreven 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 ondergrondswerk. , 

Handtekening van Applikant....... eee ceee 

Johannesburg, ...cccc ccc eeteeeneceaaes veeees 10... 

N.B.—-Dit certifikaat vervalt op de...... ep ttteeeees teen dag van 
vieeees VerseeeeeueEQ... en zal daarna waardeloos zijn. 

: Formulier “ Q.” 
MIJNTERING GENEESKUNDIGE BUREAU. 

SPECIAAL CERTIFIKAAT. _ 

    

Reeksnummed.......cccccccccceecccecssssesscecssssvareeusatesauatevitecesece, saves 
Volle naam... eecccclesecseetesccessestessaeestsessacetintatviteceetereecees. 

"Bij deze wordt gecertificeerd, dat bovengenoemde applikant, op de... settee ag. Van... ceeeeeeees beseees 19... het onder- zoek voorgéschreven ‘bij artikel 43 van“de Mijnteringwet, 1919, ondergaan is, en. dat hij toen niet leed aan tuberkulose, , 

Sekretaris. 

Johannesburg. ......... ve seeeee aun ecees waves ieee I Que 

N.B.—Dit certifikaat vervalt op da....... tiseseeecsessveneese dag van wee vie nee eta easeneepeenees 1g... en zal daarna waardeloos zijn. mo 
_ Dit certifikaat. geeft. de houder. geen recht .ondergronds in een ingelijste mijn te werken. Le
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Form “ TR? 
MINERS? PHT HISIS MEDICAL BURE AU,. 

“NOTIFICATION THAT THE BUREAU IS UNABLE ‘TO 
GRANT AN INITIAL “OR SPECIAL CERTIFICATE, 

Serial Nou... ccc eee Levee nec cec eee ee nea e sb e eee eens dene bs ee eetn get ee edhe eneees 
Name in fullicc. cei cee cece cence ee cce teens neces eee tae eeg eet eaeeea i 
Addr eS8.0 0c eect ieee veseee eee ee ees bette eee eeenes Saves eee eenes ‘ 

This is to notify that the above- named applicant on the......... 
Let eeced ere neateeaeaeeneneas day Of. lies (IQs..3 underwent the 
examination prescribed by section 43 of the Miners’ Phthisis Act, 
1g19, and that the Bureau is unable to grant him an initial or 
special certificate. 

Johannesburg,.............00000 Lente te tere teres “IQ... 

  

Secretary of the Bureau. 
‘ 

Form “'S.” 
MINERS? PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

REPORT..OF INITIAL EXAMINATION OF - NATIVE 
ae LABOURER OR NON-EUROPEAN MINER. 

Serial No. N 
(To be filled in at Bureau.) 

Name. ieccceeccececcccceee cece e eee ee cere teeter nett nies ede nets ba eben een ernetee ties 

  

Passport NoO....ccccccecccecsc cece nee e eee eect eee nent tenet n ELE ee tn ete bE EE Ee een ened 
Date of Examimation.........0cc:ccccceeeeeee es veeedens 
Name of Mine........ cece cece ee deb ect econ en de tee eens eae ed ene eenteeneene 

I have examined the above- named person and. find that he is 
(1) physically fit for underground work; 
(2) that he has no disease of the respiratory organs, but ‘is 

unfit for underground work on account C0 

(3) that he is unfit for underground work: because of the follow- 
ing condition or disease of the respiratory orgams............... 

AD AlSO..cccecccc ees ec cece eee eee Nee EEE EEE DEES TEETER CEE Age Et ee 
(4) that his condition is.one upon which I should like to consult 

the Bureau. 

Examiner. 

. . Form No. 40 A. 
Bureau No....:...5 deeeneas Levees . oO 

MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

To the Secretary, 
Miners’ Phthisis Medical Bureau, 

Johannesburg. : , 
I 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................: cee 
Private address..........:0 Loetbeceeneennes 

Date socsesescserntanennerennnng (07 ueereneesengstcnradtncincrceees 

' Form No. 40 B. 

MINERS’ PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 

Confidential. oe : 
LETTER OF ADVICE. 

Mic ccccccscacesceecneteeseeeenedaeenseneeeseeaeeaeneeseeueteeens 
Address.. 

  

I have been-instructed to inform you that the Miners’ Phthisis 
Medical Bureau finds at your periodical examination held on the 
ve ceeecetuaneeneevedeseteeeeaeepeeeepennessaeeene weve that your condition with 
respect to silicosis, was as follows :— 

(1) Silicosis not .present in either 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. 

Secretary, Miners’ Phthisis Medical Bureau. 
“Pohannesburg.....cweiee selene eerie TQ. 

Form No. 40 C. 

_MINERS' PHTHISIS MEDICAL BUREAU. 
  

Private and Confidential. 
: LETTER OF ADVICE. ‘ 

  

At your last periodical’ examination the Miners’ 
Medical Bureau formed the opinion that, owing to ........ eveereeeaes : 

ground ae meee 
You are at liberty to act upon this advice, or not to act | upon 

it, as you please. 

Johannesburg.. Lacey ceeeeeeeeaesneaseeseensasen? : 10: ‘ 

  

Konfdentieel. 

  

Formulier © R” 

MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

KENNISGEVING DAT HET BUREAU GEEN EERSTE OF 
“-" - SPECIAAL CERTIFIKAAT KAN TOESTAAN. 

  

  

  

Reeksnummer 
Volle maam........cicc cece ccecpe eee c ne ee eed e i eeee Le 
AYES... liege ececeeeee ees Le lee ee ee eee e nese eee e ee eee een n EASE Ege tere ene ELE rE eed 

Bij deze wordt kennis gegeven dat bovengenoemde applikant 
OP AEZE.... eee eee Peeve GAZ VAT. cecccececeeveneceereesaees 19... het 
onderzoek voorgeschreven bij artikel 43 van de Mijnteringwet, 
1gig, ondergaan is en dat het Bureau niet in staat was een eerste 
of speciaal certifikaat uit te reiken. 

Johannesburg,.........ccccccececeeeeeeeeeseeeeen eres TQ... 

Sckretaris, 

Formulier es 

MIJNTERING GENEESKUNDIG BUREAU. 

RAPPORT VAN EERSTE ONDERZOEK VAN NATURELLE- 
ARBEIDER OF NIET-BLANKE. MIJNWERKER. 

  

  
Reeksnummer........ceecceeee. ved eeeeteaeeneseneens cece ese ceeeeraeeseenees ee 

(Te worden ingevuld aan het Bureau.) 
Naame... ccc cccce ccc ce ee eene eee tee eben enee Lee Ecce tees eens be eee e eee utente ban eeegeeeeeeene 
Mijn NO. ceeee tees ceeeere eer rebeen entra eeeannesnrneste tages bebe se eee eens 
Paspoort No......... hae laceue bene des , 
Datum van eksamen.. 
Naam Van Mijae..e. cece ce ccc cceece eed de cee ePaceaeceeecetcabeaeecsegaetedeneeeseres 

- Ik heb bovengenoemde persoon onderzocht en vind dat hi is— 
(1) lichamelik’ geschikt voor .ondergrondswerk ; 
(2) dat ‘hij geen ziekte heeft in verband met de ademhalings- 

organen, maar-dat hij ongeschikt is voor ondergrondswerk 
OP STON VAM... cecccccccccc ble ede cee ne nese seen een eee eee ee ene e ae een ee eee es 

(3) dat hij] ongeschikt is voor ondergrondswerk wegens de vol- 
gende toestand of ziekte in verband met de ademhalings- 
OT SAND. ieee eceeeeeeeeceeee ester eee eee neta reset enti 

(4) Dat-zijn toestand zodanig is dat ik gaarne het Bureau daar- 
omtrent | zou ‘willen raadplegen. 

    

- Onderzoeker. 

Vorm No. 40 A. 

MIJNTERING MEDIES BUREAU. 
Bureau No. 

  

Aan de Sekretaris, 
Mijntering Medies Bureau, \ 

Johannesburg. 

Ik verzoek hiermede konfidentieel in kennis te worden gesteld 
wat de opinie is van het Mijnterings Medies Bureau betreffende 
mijn toestand ten aanzien van silikosis. 

Handtekening van applikant..............cccccccceeeeeeneen eres 
_ Privaat adres....... 

    

Vorm No. -4o B. 
MIJNTERING MEDIES BUREAU. .— 

  

ADVIESBRIEF. 
  

Ik ben. spaediagen win kennis te stellen dat het Mijntering 
Medies Bureau bij uw periodiek onderzoek, gehouden op deé......... 
seeeed aneeenenaveees , bevindt dat uw toestand ten aanzien van silikosis 
als volgt’ was :— 

(1) Geen silikosis in de vooreerste-, eerste of tweede graad. 
(2) Silikosis: in de vocreerste- graad. 
(3) Silikosis in de eerste graad. 

' (4) Silikosis in de tweede graad. 

Sckretaris, Mijntering Medies Bureau. 
» Johannesburg. 2.0.0... ee eter eee crete eee eees 19.. 

Vorm No. 40 C. 

MIJNTERING MEDIES BUREAU. 
  

Privaat en Konfidentieel. 
ADVIESBRIRNF. 

Bij uw laatste .periodick onderzoek kwam het . Mijntering 
Medies Bureau tot de gevolgtrekking dat: WEZENS.........cccceeeee ees 

uw gezondheid in mogelik gevaar gebracht kan worden indien u- 
voortgaat met ondergrondswerk te verrichten. 

U kunt op dit advies handelen of niet-al naar.uw eigen goed- 
dunken. 

Johannesburg, ........0.cce cee ceee cece senate nea nees IQ...
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ak No. o7t.] {26th July, 1910. 

. 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 
ist August, 1919, under section three of the Miners’ Phthisis Act, - 
1919 (Act No. 40-0f 1919), viz. :— 

Thomas Girdwood Macfie, Chairman; 
Arnold Buyskes du Toit; : 
Stephanus Albertus Smit; 
Thomas-Alexander Tole; 
Charles’ John Williams; and 
Marthinus van Rooyen. , 

MM. 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 consultation with the Miners’ Phthisis Medical 

Bureau under Section forty-one of the said Act, and is published for 

general information.   

# No. g7t.] {26 Julie tots. 

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. opgéricht 

vanaf de iste Augustus roto, onder artikel drve van de Mijntering 

“Wet, 1919 (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. 

  
  

*x 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 en veertig van genoemide wet en 

wordt voor algemene kennisgeving -gepubliceerd. 

LISt.OF MEDICAL OFFICERS NOMINATED TO CARRY OUT THE DUTIES REFERRED TO IN SECTION FORTY-ONE OF 

“THE MINERS’ PHTHISIS ACT, 1919—LIJST VAN MEDI ESE BEAMBTEN GENOMINEERD OM DE PLICHTEN TE. 

VERVULLEN WAARNAAR VE RWEZEN WORDT IN ARTIKEL BEN EN VEGRTIG VAN DE MIJNTERINGWET, 1919. 

° . so 

Name and’ Qualifications. 
Naam en Kwalifikaties. 

Adam, Walter, M.B., C.M. 
Black, Arthur "Branfoot, M.B., Ch.B. (Bdin.) . 

Black, James, MD. (ain) 

‘prebieas Innes Wares, M.B., Ch.B. 
Brodziak,. Edward . Lewis Gordon, M. B., Ch. B. (Edin:) 

‘Butt, Harold Thomas Hayward, M.B., "B.C. (Cantab.), M.R.C.8. 

(Eng. ), U.R.C.P. (Lond.) 
Chouler, Harold - Gordon, F.R.C.S: (Edin.), LR. C. P., L.B.C.8., 

(Edin.). 
Coates, Albert, L. R. C.P. (Edin: ), L-R.C.S. (Edin. ), L. 8. RB. Ss. (Glasg. ) 

Dickson, Sydney Malcolm, L.B.C.P. & 8, (Edin. )s LF.P. & 8. 

. (Glasg.), M.D., C.M. 
Dodds, Alexander, M. B., C.M. (Glasg.) - 

Donaldson, Samuel, M.R.C.S. (ing), L-R.C.P. (Lond.) 

Dowling, Edward, B.A., M.D., Ch.B. (Irel.), B.A.O, ... 

Ferguson, Hion Lamont, M.B., Ch.B. (Edin.) ... 

* Field, William Vincent, L.R.C.P. (Lond.),.M.R.C. Ss. ng, ) 
Frew, Alexander, M.D., M:B.,; Ch.B. (EHdin.).. 

Frood, Thomas Morton, L.R.C.P., LBC. (Trel.) ... 

‘Girdwood, Arthur Inglis, M.B., Ch B. 
Goldsmith, Arthur Waller, M.B., Ch.B., ML D. “(Dubl.) 

Hawarden, Samuel Angier, M.R.C.S. (Eng.), L.R.C.P. (Lond.) 

Hertzlet, ‘Lewis Eccles, MRCS. (Eng.), L.R.C.P. (Lond.) 

Johnstone, William Percival, C.M. (Edin.) . 

Kidd, Robert: ‘Donald, M.B., ChB. (Edin.) . 

Loeser Herman, M.D. (Zurich) . 

Lund, Theodore, M.D., Ch.B. (Durham) . 
Lynch, James Jos eph, L.R.C.P. 
Macaulay, Donald, M.B., M.C. (Edin.) . 
Mann, Norman Fleetwood, M.D. (Edin.) 

Martin, James Alexander, L.B.C.S. (Irel.), L.R.C.P. (rel. 4 L.M. 

Maunsell, Harry Butson, L.R.C.P. & 8. (Edin) 

May, Walter J ames, M. °B., Ch.B. (Glasg.) 

McCowat, William Woodburn, L.R.C.P.; L.R.C.8: Edin.) ... 

McNeil, Robert Patrick, M.B.,. Ch.B. 

Mengershausen, Hubert Methley von, M. 'B., Ch. B. (Vict. ), M.R.C.S. 

(Eng.), L.R.0.P. ‘(Lond.) 
Muir, John Kerr, M.B., C.M. (Glase.) 

Mullis, Henry, MER.C-S. (Eng.) . 

Peall: Percy “Alfred, M.B. (Lond.), M.R.O.8. (Eng), L.R.C.P. 
(Lond.) oe : 

Company. 
Maatschappi. 

Randfontein Central G. M. Co., Lid. 
Durban Roodepoort Deep, Ltd. 
Roodepoort United Main Reef G. M. Co., Lid. 
Daggafontein Mines, Lid. ‘ 
Springs Mines, Ltd. 
West Springs, Ltd. 
Witwatersrand Native Labour Association, Ltd. 
Van Ryn Deep, Ltd. 
‘West Rand Consolidated Mines, Lid. 

Consolidated Main Reef Mines and Estate, Ltd. 
Crown Mines, Ltd. 
Daggafontein Maines, Ltd. 
Springs Mines, Ltd. 
Princess Estate and G. M. Co., Ltd: 

Ginsberg G. M. Co., Ltd. 
New Primrose G. M. Co., Ltd, 

‘Rose Deep, Ltd. 
Ferreira Deep, Lid. 
Robinson G. M. Co.; Ltd. 
Village Deep, Ltd.. 
Village Main Reef G. M. ©o., Ltd. 
New Modderfontein G. M. Co., Ltd. 
Van Ryn Gold Mites Estate, Ltd. 
Jupiter G. M. Co., Ltd. . 
Knights Deep, Ltd. 
Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd. 
Simmer Deep, Iitd. 
Durban Roodepoort Deep, Ltd. 
East Rand Proprietary Mines, Lid. 
Knight Central, Ltd. 
Ferreira Deep, Ltd. 
Robinson G. M. Co., Lid. 
Village Deep, Lid. 
Village Main Reef G. M. Co., Lid. 
Witwatersrand Native Labour Association, Lid. 
Geduld Proprietary Mines, Ltd. 
Modderfontein Deep Levels, Lid. 
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., Lid. 
Aurora West United G. M. Co..I Ltd. 
Jupiter G. M. Co., Ltd. 
Knights Deep, Lid. . 
Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd. 
Simmer Deep, Ltd. 
Consolidated Main Reef Mines and Estate Litd.. 
‘Crown Mines, Ltd. 
Witwatersrand G. M. Co., Ltd. -. 
Lahglaagte Estate and G. M. Co., Lid, oo. 
Geldenhuis Deep, Ltd. 
Government Gold Mining Areas (Modderfontein) Consolidated, Lid... 
Van Ryn Deep, Lid. 
Randfontein Central G. M. Co., Ltd. 

_ Sub-Nigel, Ltd. 
Dageafontein Mines, Lid. 
Springs Mines, Ltd. 
West Springs, Ltd. - 
City and Suburban G. M. and: Estate Co., Etd: 
City Deep, Ltd. 
Geldenhuis Deer. Ltd. 
New Heriot G. Co.; Ltd. 
Nourse Mines, Ltd, 
Wolhuter Gold Mines, Ltd. 

. Witwatersrand Deep, Lid. 
‘Consolidated Main Reef Mines and Estate, Ltd. 
Crown Mines, Ltd. 
Brakpan Mines, Lid. 
Jupiter G. M. Co., Ltd. 
Knights Deep, Lid. 
Simmer and.Jack Proprietary Mines, Lid. 
Simmer Deep, Ltd. 
Jupiter G. M. Co., Lid. 
Knights Deep, Ltd. 
‘Simmer and Jack Proprietary Mines, Ltd. 
Simmer Deep,-Ltd,
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Name and Qualifications. : Company. 
Ni aam en Kwalifikaties: ; Maatschappij. 

Pollak, Emil, M.D. (Prague) ee wee vee New Goch Gold Mines, Ltd. 
Scott, William Wilkie, M.B., Ch. B. (Glasg.) . bee eae te Brakpan Mines, Lid. 
Smith, Alexander, M. B., Ch. B. (Aberdeen) °... bes bee eee Government Gold Mining Areas (Modder fontein) Consolidated, Ltd. 

Van Ryn Deep, Lid. 
Smith, William, M-B., Ch.B. (Aberdeen) .. Lee ses Lee wee Wolhkuter Gold Mines, Lid. 

Stevenson, Robert, M. B., OM. (Glase.) aes we wee wee City and Suburban G. M. and Estate Co.; Ltd. 

, City Deep, Ltd. - . . 
Geldenhuis Deep, -Lid. ; 
New Heriot G. M. Co., Lid. 

: Nourse Mines, Ltd. 
Welhuter Gold Mines, Ltd. 

Stoney, George Binden, B.A., M. D., B.Ch., B.A.O. ... Le bes New Kleinfontein Co., Ltd. 

Strachan, Robert, M. B., CM. (Edin.) . i ve Le vee - Ginsberg G. M. Co., Lid. 
oe New Primrose G. M. Co., Lid. 

Rose Deep, Ltd. (Glen Section). 

Thalmessinger, Victor, Staats Examen, M.D. (Wuerzburg) wee Meyer and Charlton G. M. Co., Ltd. 

Tough, James Bain Kerr, i M.B., C.M. (Edin.) . bee Rebinson Deep, Lid. 

Tucker, Alexander Benjamin, M.B. (Lond.), F.B.C.8. (Bug.) wee Langlaagte Estate and G. M. Co., Ltd. ’ 

Watkins, Alan Percival, M.A., M.R.C.S., LR. C. P. ... tee Witwatersrand Native rabour Association, Ltd. 

Watt, Andrew Hutton, M.B., C.M. (Edin.) . we ee wk Jupiter G. M. Co., 
oO Knights Deep, Ltd. 

Robinson. Deep, Lid. 
Simmer and Jack Proprietary -} Mines, Lid. 

/ Simmer Deep, Ltd. 
Watt, William Woodthorpe Williams, L.R.C.P. & §.E., L.R.E-P. & Luipaardsvlet Estate and G. M. Co., Ltd. 

  
  

Act of the Union 
(No. i2 of 1911), 

“AND 

THE MINES, WORKS, AND MACHINERY REGULATIONS, 1911, 
‘As Amended by Government Notice No. 1675 of 1913, etc. 

  

Mines and 

  

    

WITH INDEX. PRICE 2s. Go. POST FREE. 
  

  

Obtainable at the GOVERNMENT PRINTING AND STATIONERY OFFICES, Pretoria and Capetown. 

  
  

  

- Mijnen en Bedrijven Wet van de Unie 
(No. 12 van 1911), 

EN 

DE MIJNEN, WERKEN EN MACHINERIE REGULATIES 1911 
Als gewijzigd door Goevernements Kennisgeving No. 1675 van 1913, enz. 

  

  

MET INHOUD. PRIUS 2s. Go. POSTVRW. 
(Gepubliceerd alleen in het Engels). 

  

  

VERKRIJGBAAR AAN DE GOEVERNEMENTSDRUKKERIJ EN SCHRIJFBEHOEFTHKANTOREN TE PRETORIA EN KAAPSTAD, 

‘ 

  

Printed and Published at the Government Printing and Stationery Office, Pretoria.


