
Form 57 

I 
. . IbDIC.U. DSPAllTMENT, 

E.T.O., U.S.A. 
(Revised Sept. 15th, 1942). (See AR 40-1010) 

., MilitafYStrength . . . : .. 15483 ... ..... .... ..... . 

. Code Location •.. . . u.AMUl3.!Q ....... : ...... . . 1 ..... :?f?.~.~ ... ~r.~.~.~.F.y. .. . p..:hy.t .. ~J .~~ ..... ........... ... .. .... ....... : ... ........... --
", . ~ . 

(Station CYt Command) 

Army P9st ,pffice ... ~: .2a ............. ........... . 

2. ~a1endar:MJ!:~ ... . ~ .. .. . X~.flX ... ~;t' .. .................. .. . : ......... ... 19M ... . 
(Give beginning and end, if less than calendar month) . 

S. GENERAL SUMMARY OF DENTAL SERVICE. 

, 
U.S. MILJ'l'ARY • U.N. MILn'ARY ~UNS ' PlusONERS 

.' 
Admissions, routille .. .. .. .. ' .' . ' 

1163~ 
r·' : 

Admissions,-emergency .. . , .. .. 1331 . , " 

Sittings given .. .. .. .. .. .16549 .. 
4. CLASSIFICATION OF JrllLlTABY PJj:BSONNEL. 

~ 

(See AR 40-510) - . 

6: l 
. 

A BCussd Cuss II -...... CLASS m . c;tAssIV 
- " , 

0 78 0 1334 .1112 10898 
Obtain figures from survey of commru;J.d and modify in subsequent months by estimating changes from C~ treated. 

5. DUTY PERSONNEL. 

A. Omcer Personnel B. Other Peraonnel-(1) Enllated 

SUMMARY GRADltS NUMBER 

Total denW officers on duty . .... . ................. ...... . .... .... .. . .. 13 .. ... . . 
Total days.of·duty ..... . . . .. .. . . ...... .. .... ....... .. .... ... ... .. . .. 1.7.Q.3 ..... . 

~~!~ ::~: ~:~~ :::::::::::::::::::::::::::: ::::::::::::::::: ::::::::: : :::~6. : ::: :: 

Total elilisted on duty .............. : ... .. ....... .... .. ........ .. l.? ........ . 
. Master sergeants ....... .. . ...... .. .... ..... . : .. .. ....... ....... . . ......... ....... . 
Technical sergeants ...... . .... . .. .. .. .... .. .. ........ ........... ~ .. .. ... ......... .. 
Stafi sergeants .. .... .. .. . ....... ' .. .. .......... .. ..... .. ... .......... ............ . 

Number of officers R.A ......... ... ............... .... .. .......... .......... ... ... ... ... . . .. Sergeants· ............... ... .. .. .... : ...... .. ............... , ....... ......... .... ......... . 
Number of officers N.G ......... ..... ... .. ....... .... ....... .. .... .. .. .. ... ............. . Corporals ........ .......... ..................... . ..................... .... . . .. ......... .. 
Number of officers Res .. ......... .... .......... .. .... : .. ....... . .... .. .... ......... f .. .. Technicians, 3rd Grade ........................ ; ......... ; ........................... . 
Number of officers A.U.S .... ............... . .......... .... .. .... .. ... ............. . 
Number on detached service ... .... .. ...... .. .... .... ..... .. .. ...... ..... ....... .. 

Technicians, 4th Grade .. .. .... .. .... .. .0' ...... .. .. ; . ....... .. . .-... . .. .. ~ .. ...... . 

Technicians, 5th Grade . ... .. .. ......... .. .... .. ........ ... .. ... .. 1 ... ...... .. 
Number on temporary duty . .. .... .... r .. .... ................... .. .. .. .. .... . .. .. Privates, 1st Class . ..... .... ... ......... .. ................. . ........... .. ..... .. .. 
Number of casual officers ............ : .. .. ........... .... . .. ..... ...... .. ..... .. .. Privates ..... . .. ... .... .... .. . ... ..... ........ .. .. .... .. ... : . . ...... . .. .. .. . ... ... .. 

.... .. .. .... ' .' ... .... ........... . ~ .. .... ...... .. .. .... ... ... .. .... ......... ... ~ .. ... ..... .... . (2) CIVILIANS 

~;::~~~ch~~~ .. : :: : ::~:: :::: : .:: ~::: : :::::::.:: .:~: :: :: ': :::: :::::::::::::::::: ::: ••••• 0 • ••• • • • •• •• • •• • ••• 0 •••• • • ••• 0 " ••••• 0 •• 0 •••• • 0 •• 0 ': • • 0 . ... .. .... .. .. 0 • •• • • ••• • •• • •• 0 . . .. .. .. 

... ..... ..... ......... ... ... ............ ..... .. ... ...... ..... ...... .... ........ ..... .. ..... ... . 

.. ... .. ................ .... ..... .......... ...... .. .... ··· ·· ········ ··1········ ···· ·· ······ ···· 
• All unifonned personnel of United ·Nat:ionsFo~ces: 



, , . 
I 

I 

\. 

r. 

. .. ,' 

CASES DIAG~OSEI) AND OPERATION~ PERFORMED ' 

6. CASES DIAGNOSED. 7. OPERATIORSPBBJPOBIIBD. 

DIAGNOSES I 
',' 

. PATIaNTS ---",:":">~~II 

. U.S. I U.~ . .. .. I' 
. Military Mili~ry Civilians pri,<iOn~rs 

Abseess, parletal. ~ ........ .. . . .. . . .. ... ~q.~ .... ... ~ ... ; .. .. .... .. ............. . 
Abseesa, perlapleal .. . ..... ... .. •. . . l .. R·~ ...... .. .... ····T ····· .. ..... .. .. . 
Abrasion ...... . ... ..... . . .. . . .. . .. . ... .. . . 1J. .... .. .. ......... : ................. . 
Bridge, defective . . .. . ... .. ..... .... .... . . 3.~ .. ... ..... .. ... .... ........ .. ... ... . 
Bridge, loose ' ... ... . .. .. : ...... .. . ··~·J.&2 ... ...... ... . ........ .. .. ... . : ...... . 
Caleulas··· ·· ·· ·· :· ····· ·· ···· · ·· ... ···ti'i .. i,x ...... : ............. .. .. .. : ........ . 
~~:itl~ ·· : :: :: : ::::::::: : :: ::: ::::::~~:::: . :~ :::::::::::: :::::::::::: ::::::::: ::: 

" Mild ............. : . . .. ... . .... ..... . . . .. .. .. .. . . : .... ... ......... ... ... .. . , .. .... . 
Severe ....... . ... .... . ... . .. . ... .......... . i:! •••• ••••• •• : ......... . . ............ . 

. Crown, .defeCtlVe ... . ..... .... ...... .... . .. . j{~ .••••.•• •. ... • : . . . . ...... .. . : ••• . •••• 
Crown, loose .. .. .. . .... .. . .. ... ...... ... . 7». . . .•..• •...• .. .. • .• ... ~ . ... .•... . ... 

Cyst. • ... .. ...... •.. ....... . .. . ... . . .. .. . . "56~j' .............. ..... :.'. .. , . ............ . 
Dentare, defecUve •........ ..... . . ........ . . .. ....... .. ........ ....... ........ . 
J)enture, IrritaUn, ••......... . . ........ 0.J. ............................. " ...... . 
DevltaUzed, pulp ........ . ..... . .. . ··· .. 1:0·( .... ........ ....... .. ... : ....... ... . 
Broslon ....................... . .. .. ... . ... ·~i· · .. .. . . . ....... . ....... . . ... . .... . . .. . 
Faclll(, cI.fecUve ...•... . ; . . .... .. . ···· · 2·'1·~ .. ................. ...... .. ........ . 
FOOn" defeetlve •..•.....• , .•.. .... .. 1 ... R.~ ............. ........... .. ...... ... . 
Fraetore of mandible .. . ...... ........... .. .. .. ........ . . . ....... .. .... . .... ... . . 
FraetUre of maxDlae ... . ..... ......... •. , .( .. . ...... . . : .. .. . . : . .. ... . : .. . . . ... . 
Fraeture of tooth •..... . .............. ·.1~ ..... : ..... : ........................ . 
GlnglvlUs .... . ................... ....... . . . R?; ....................... ............. . 
Hemorrhare, primary .... . .•... . . . ...... . ........ ......... . .. . .•. . ..... .•....•..... 
Hemorrhar., leoODdary .. .• · · ··· ·· ·· .. · .. x· .... ..... ..... ........ .... ... , ..... . 

G ' -H,perseDIfUve, deDUne ' ...... . . . ...... . ... ... .. ..... .. .......... . ...... . ........ . 
Inlay, loose .. .. . . ... ............ . ... . .. .. . 7.? .............................. ; ... .. . 
Malocclusion ...... . .... . ...... .... . .. . ..... ~.? . .. ... .. ........... .. .. .. .......... . . 
Mandlbl., edeDtuioUli . . .. ......... .. ... 5~' ............ ............ ...... :. ... . 
MaVilae, edentulous ..... . ... .. .. . .... . . ... . ........... . ................... . .. .. 

PATntNTS .'j/i 

. I I ::;.:; 
U.s. U.N. . . . ,,+ 

. Mlli~ Military &vflilUlS pri90ne~if,';l 
., 

< --~ 

RESTORATIONS. ;"~i 
Amalgam ... .. ..... . .. . ........ .... .. Qes.~ ............................... : .. ... ~J 
Iala' ... . ... . . . .. . .... . . .. .. . . .... ...... ...... 2 ... : ..... : ... . ........... ; .. ...... ... :.·:4 
lala, reeemented:s. .. · . .•.. : .... .. . . . .. ·· ····9.·0 ( ..... .. : ... .. ....... .... . ..... ..... .. J 
OXyphosphate &... .lll.C.~ .. . f. ... ~.c.. ........ ...... ... .. ... .. ..... .. "' ..• '"1 
Oxyphos. and Amalgam ' . . ..... 30.l.~ .. .. ...... : .. . . : .. : .. .... . .. ... , .. ... . .. ~ 

:~:~~a~~ .. :::: : : :: ::::::: : : : ::: ~ :: :~e:®:: ::':::::::::: :::::::::::: :: :::::' ~ ::::: ,if 
PROSTHESIS . . :{ 

Brld ( II ........ ) . 22 ' / .. '~·1 ges a 'Zl"'~ ............ . .. • .. ,·"t?· .... ... ... ..... ........ . ..... .... ... \~ 
Brld,ge, recemen1ed ..... . .. ....... ~ .. 'if ..... ... .. .. .. .. ... : .... .. ..... .... ' ~'~ 
Bridge, recoustructed ......... . . . . .. . .. .... g' ... ..... ; .. . .. .......... ........ :.,...} 
Bridge, repaired ........... ...... . .. ..... ".:./ . .• , .. .. ................ . .. . .. . ......... <,,~. 
Crown' (aU types) . .. ... .. .. .... . ... ....... .,t,~ •.• : .. . . .... : ...... : .. .. . ... . . ... . .. : >, 
Crown, reeemented .......... ... ... . . . : .. Q.1 .... ... ::.... ....... .. ... ...... ...... . 
CrowD~ repaired . .. :: .. .. . .. ; ... .. "' :48~' .: .. ........ ... ...... ... .. : ........ . 
Denture, adJusted -. . ........ ... .. . . . .... t:: .. . ... . . ............ ... .... ... . ... . ... . 
Denture, full ...... . ... ....... . .. . . ... . ~.~~ . .. . ... .. : ... . . , .. .. ...... .. . : . .... . .. . 
DeDture, partial ... .... .. . .... ....... .. .. r •.... .... ... .. .. ...... ... ... ... ... ...... . 
Denture, pro with ,old . ........... .. .. <a.9 . . :.. .... ... . ... .. .. ..... .... ...... .. . 
DeDture, rebased .. . : ... .... . . .... ... . .. "'3Z .... ..... ... ............ ..... .. ..... . : 
DeDture, recodstracted .... .. ... ....... g'O ..... .. ..... . .... .... .. .. .. .. ....... . . . 
DeDture, repalred .. .. . ... .. ... . . .. .. . "t. ... ? .. .. ... L • " .. .. ..... .. . . . ... . . . . . . . 

Facing, recemeDted ... . ..... ........ ... . J. ............... .......... ............ . 
Facing, replaced . . . . . ... . ..... .. .... . ... . ~.~ . . ... .. .... ... ........... .. .. .. .... : 
Facial. prosthesis construc~::d ........ : .. . . .. . ... .. . "# .•••. •••.••. • ••. •• •• . . .• _ 
SpUnts constructed . .. . .. ... . ....... ....... . . . . . ... . ........ . .. ................ .. . 

OTHER OPERATlOPB 
Abseess. incision of . .... . ' .... . .. ... _ ~.~ ...... .. .... : .. . ... . . .. ........ . ... . 
Alveolectomy .. .. ... .. .. , .. ... , .. . ....... . . ... .. . . .. .. .. . . . ... .. ... . . . . .... . . . .. . . 

. NATURE '-OF OPERATIONS 

Nearatgla, facial .............. .. . . ............ ... . . .. .. .. . ... ... .. ............... . 
OstelUs .... ... ..... .... . ... . ....... .... . .. .. lo ................. ... .. ... ......... .. . 

Anesthesia, general. .. .. .. . . -. .. ... ..... . '~4 ...... .... ............. . ~ ... ....... . 
Anesthesia, .loeal. .... . " ....... ' " .. 11... .. ...... ..... . . ..... .. . : .. .. .... .. ... . 

~:=:~~~ ... :::::::::;::::::::::: ::::::~: :: ::::::: ::: :::::::::::: :::.::::::::: 
Perlodontoclasta •.... . ........ . .. . .. . .. . :~l . ... ..................... .. ......... . . '. 

. Pulp, d.vltalluUOD of ... . .. . .. . .. . ~"5g . . ~ ................. : ............. :. 
PulplUs .......... . .. . .. .. ...... .. ... . ... .... ........ ... .............. .. ....... . ;~ ..... . 
Root residual .. . .. ... ... . ........... .. .. .. .. ... . . ....... ..... : ............ . ... .. .. . 

Ap~coeetomy .. : ... . ... . . ... .. .. .. .... . 2" . ... . .. . ... .................... ..... ... ... . 
Calculus, removal of .. ... . ....... .... ~.9. ~ ........... . .. : ... .. ........ .. ..... . 
ExaminaGous ... . ... . . .. .. . ......... ~.2.~~ ........ ...... .. ... .. .... ........... . 

Impressions. (aD types) . . " .. . .. .. ... . . . 7.}, ...... ... ... ... .. ... ...... ......... . 
IrrIgatlolll .. .. .. ............... ... ... .... ........ ...... ... . . . .. . ... .. .... ... .... .. . . . 
Fractun, reduction' of .. .. ... .. .. . .. . ... .... ..... . .. . ......... . .. .. ........ ~ .... . 

Seqaestrum .... . .... ... ........... . ....... .. . ...... .... .... .. . . ... .. ...... .... .... . IntramaxlDal'J wiring .................. .. .. ... .. ... ... .. .. .. . . ... . . . ... . .. . .. . 
SlnusIUS ... ... . . .. .. .... . ........... . . .. .. .. .. . .... .. .. .. . ... , . . ...... ....... . .. : .... . . 'SpUnts .... , ... . .. .... .. ........ . .. ... ... ...... .. . ......... ............. .. .... . ... . 
StomaUUa, alceraUve .. . ... . .. . . . .. ···!!;·50 .. ... ...... : ......... ... ........ .... . 
StomaUtII, VlnceDt's ...... .. . ... .... . Yo .. . . . . . ....... ... .. . .......... .... .. ... . . 

MUd . . .......... ; .................... . ................. ....... .... .. ....... . .... . . 
Severe ........... .. .. ......... ....................... .. .. .. ..... .. ...... . ....... . 

Tooth, eruptlDg . . .. ~ .. ..... ... .. . . ·· . .. · . ·lQ·~ ... ............ .................... . 
Tooth, Impacted ..... .. . . .. .. ..... ....... ,';; ............. .. .... . .. .... ..... .. .. . 

Splints and headcap . . , ... ... ..... .. .. . Y; ..... ... .... . . . ... . .. . . ... . . . . . . .. . . 
Gums~ excision ,of ..... ...... ... .... ..... . t1 ... ... .. .. ....... : ............ .... . . 
Occlusion,' adJustment of . . ..... ... . ~.~ . .... . ; ... .. .. . .. .... .. . .. . . : ...... . 
Prophylaxis .... •.. •........ ... . .. ..... J. ... . ; ~ ..... ....... ..... .. .... . ........ ... . 
Pulp ClApped .. . .. . ........... ..... .... ... . . .. . :~ ..... . . ... . . . ... . . . .. . . . . . ... .. .... . 
Pplp, extlrpaUon of . ... . . . . . ... ... ... . .. .. . ....... .. ......... . . . .... .. . .. ... . . 

Tooth, malposed . . ........ .......... ~'o 9:) ............ ........ .. .. ........... . 
Tooth, mllslll( ... .... ........... ... .•.. •.. . ..... .. ...... . .. : ... .. .... . . . . .. . . .. . . . . 
Tooth, palpless . . , ... ... . .. .. ... .... . ..... ... . .. . .... ... ......... .... . . .. ... . .. . . 
Tooth, superuumeral'J . .. .. . ... , .. ... ..... . . .... ..... ..... . . . .. . ........ .... ... . 

SpUnts, removal of .. . ..... .. . .. ... ....... ... ; .. ... .... . .. ... ............ ... . . . . . . 
Sequestrum, removal of... . .. .. . ...... .. ..... . .. .. ... ... ....... . . .. . . . . ... . . ... . 
Woands of mouth lutured . .. 1 .. .... . ..... 1 . . .. .... .. . . ..... .. ... ..... .... . .. . . 
X-ray, full mouth .. ...... .. ....... . . ... ..... .. . ... ... .... .. ... .. .. .. ...... ; .... . 

' . 

e' 
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, 6. , CASES DIAGIfOSE~ontinUed. 7. OPERATIONS PERPOllliED-<ontinued. 
« 

PATIItNTS 
" 

, 

DIA.GNOSES NATlTRE OF OPERATIONS 

u.s. U.N. U.S. U.N: 
Military Military Civilians Prisoners Military Military Civili~ Prison,-rs 

-
Tooth, unerupted ......... ....... .................. .. ...... .. ...... .. ... ......... .. X-ray, sln&le .. ............. .... .... .. .. .... .. .. .......... .. ...... ...... .. .. .. .. .... • ': 
Wounds or the mouth .. ................... ................ ~ ................. .. X-ray, extra-oral ........... ............ ................... ..... ...... .. ....... .. .. 

Contused .... ............ , ................................. \ ................... .. X-ray, exposures, total .. ............................................... .. ..... . 
Lacerated .................................. : .............................. ..... .. Tooth, extraction of .... ... : .... . ~.5.7.Q ..... , ................ ......... ... .. 
Penltratln& ............. .. ... ... .......... .. ......... ..... .................. .. .. 

1iea .... .. iiIiitiiient·s· .... · '2'09'2' .. ... ............................. .. 
..... .. .PP ............................................. .. ..... . ....................... . 

I TREATMENTS. 
CeUuHtls .. ............ . .... .... ....... .... lQ ... .. .... .................. ..... .. .. 
Hemorrhar;e, prlm&rJ' .... ...... .. ...................... ... ....... .... ............ . 

......... .. .. ... ............ ... ......... .. ............ ............ ............. ........... . . ....... ... , .. .. ................. .. ...... .................................... .. ........ ... . 
Hemorrhage, 'ecoDdal'J ....... .. ....... ~ '<2' .. .. ................. .. ............ . 
Hypersensitive, dentine ........... ... .. ... Yo ... ..... .. ..................... .... . 
Gingivitis ........................... .. lZ.7.1 ......... ... .. ... ........... .... .. .. 

............ .. ... ......................... ............ ............ ............ ............ . 
Neuralgia, · facial ... .. ..... .. ......... .. .. ~';' ........ ...... .............. ....... . 
Osteitis (drJ alveolus) ............ ... .... ~ ...... ..... ................... ..... . 

.......... ....... ......... ................ ..... ....... ........ ; .......................... ~ 

-
OsteomyeUtls ............... ~ ....... , ..... ~.6 .. .. ..... .................... ... .. .. 
Other gum treatments ................ .. .... .... .. ..... .. ............ ...... .. 

:::;:~~ve :: :::::::: ::::: :::::: ::::1: :~ :::::::::::: :::::::::::: :: ::::::: ::: 
Plrto40ntoclula .................. . .. .... 6.7 .... .. ......... : .... ... ............ . 
Slnusltus ................................. 7'(5 if .......... . ........ . ...... .... .. .. .. 

Teeth, treated (pulpltls) ...... ..... .. ... . ~~ .. ...... . .. . ...... ........... .. .. .. . 
Teeth, treated (other Ca1lses) ... .. l .. !~ ..... .. .......... ... ............ .. .. 
Stomatitis. nleeratlyt .. .. .. ...... ... ....... r .. .......................... ... .... . , 
Stomatitis, Vlnaent', . ......... : . .. 1 R.~:-,. ........... . .. .................... .. 
Wound! ot m01lth .... .... .. .. ... .. .......... .. .... ........................ ... .. . 

...... ... ... ,. ... .. ... ............. ..... ... .. ........ .. ... ........ . .. .. .... .. .. .. ... ...... . 

8. GBIfBRAL REMARKS; 

A. Equipment: 

InK NUKBn ON lUND NUKBER AUTHORIZED REKARxs 

9 12 -
!!~ ~::: :::~~. :::::: ::: :::: :: :::: :: : ::: :::~: ::::: : ::::::::8: ::::::~:::::: : ::: :: :::.::::::: : : :i~:::::: : :::: :: ::: ::: :: :::::::::::::::::::::::: ::::::::: :::::::::::::::: 

s~!7 ••• ::.:::::::::::·::·:::·:: •• ::.· ••• ::::.":::1·'.:':":·.·: ·: •• :::::.: ••••••• :~f ••••••• :: ••• :.: •• · ::.::::.:::: ..• : .. : ••.. :~:.:: .••• :::::.::.::.:::. 
British FIeld Equipment In UIe ... .. ..................... > . .. .... . .. .......... ........ . : .... ................................ .. ..... .... ........................ . ... .... .. 

British Bue Bqutplllent In use .. .. .. ...... ..... .. .... -......... .... ...... ......... ..... ... .. ...... ...... ......... ............. ... ......... ......... . .. . .... ........ .... .. 
' . 0 ••• •• 0 •• 0 •• 0. 0 • • • 0 ••••• • • •••• ••••••••••••• • • ••• ••••• 4 ••• •• • 0 _ •• • • • 0 ••••• ••••• • ••••• ••• 0 • • • ., • • 0 •••••••••••••• ••••• 0 •• •••• 0 • ••• • 0 •• ••• 0 •• •• • ••• 0. eo • ••• ••• 0 •••• •• • • •• •••••••• • • • •• • 0 •• • 

.......... ... .......... ......... .. ... .. .... ....... ........... .................. ... ......... .. ................... ... ........ ... .... ... .. .. .... ..... ..................... ................ . 

B. PerUnent Dental Information. Problems and Recommendations . 

......... ... , .. . : ....... ...... ... .......... ...... \ ........ ...... ........... ........ ... ....... ... ... ................. ............. .... .. ..... .... .... ... ............ ... .. .......... ....... : .. 

.. ..... ...... .... ... ........ ... .... ................ ............. ...................... ... .... ............ ................ .. .. .... ...... ........ ..... ........ .............................. 

................. ........ .. .... ....... ... .. ....... ... ..... .......... .. .... .. ..... ....... ......... ... ... ........ ..... ... ...... .... ... ............. ..... ................ .. .. .... .... ... .. .. .. 

.. .. .......................... ... ...... .. .. .. ...... ... ........ .... ... ... ... .... ...... ... ... ......... .... ..... ................. ... ..... ..................................... ... ....... ...... . . 
•• • •••• •• • •• •• • • • • , ••• • • • • •••••••••• •• ••• • •• • •••• • •• • • • • •• ••• • • ••• • • • • •••• •• • •••• • •• • •• ••• • ••••• • : ....... . ....... . .... ..... . .. ..... . . ......... . ... . . ..... . . .. 0 ..... . ....... ... ........ . . .. . ... . 

• . • . . ' ••.••.. ..• •• .... • 1' ••..• •. •. •••. ••.••.• .• •.••. .• •.. ••.. ••.•• " .•• •••• •.•••• •• . ••• ••• •.... •••.. . . ., ......... .••.••. •••• ••• •••.••••• ..•••. .. .•.•••• -. ................. . ~ •• ••••••.• ••••• •••• 
• • • • • • • • • • : ••••••• • •• • ••••• • ••••• •• •• • •••••••• •• •• • •••••••••••• •••• ••• • • •• • •• •••••• • • • ••• ' . • ~ • •••• •• • •••• •• •• •• ••••••• : ••••• • •••••••• •• • • C' •••• • •••••••••••• •••• • •• • • • •••• ••• • ••••• •• •• ••• • • 

.... ....... ...... ..... .. .. .... .. ... ... ..... ... ... ... ..... ...... ... ... .. ..... ..................... .................... .......... ... .... .... ... .. ... ... ......... .. .. .. .. .................... 

............ .... ........ ....... ... .. ... ... .. ....... .......... .. ...... ... ...... .. ... ........ .. ...... .... ..... ... ...... ............ ...... ..... .. ....... .... .... .. ..................... ... .... 

....... ..... .. ..... ..... .......... ........ .. .. ..... ... .. : .. ...... ...... . ~ ' ........... ~ .. :.~ .... . : .: '.: ~ ................... ,' ...... ...... ....... .. ... ... ........ .. ..... .................... ...... . 

..... ......... .. ....... ... .. .. ....... ........ ................... ... ... .................................... ..... .... .. . :: .. .......... ............ .... ..... .......... ..... .. ... ...... ... ........ .. . 
(A~aeh extra sheet if necessary) 
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RANK NAME ASN 

-t· i~.~: .. ~:.f ~~~ 
·~f I~"'> 

~t~. '~l; . ~', 

c 

" .... : ;~ .1.~ . 

COMPONENT 

. , 

'./i 

. Du~D:BNT.u. AND OTHERS • 
. ORG~TION SEE ' AR 33()....:....40 

';' - ~ 

., 

: ... 
I Certify the foregoing report is correct .. . .... . .... ... ..... . .. ........... . .. . .. .. .. ...... : ............ .. . ... ... .. ... . ....... .. .............. .. ...... . ... .... . . . ... ..... . 

~.y1w{{~ 
Lt. Gel., Me 
Divi8i@~ Surges. 

. ()~ . . ~ ... ~ ... ~~ ..• D.~.; u.s. Army. ~' l'''~ 'f'; ORLAND F ~ LEI , 'I'Y j 

Maj tar, DC Hq ~~ s USAPP , 1191\62 

D1 v ne:atal ourgeoll '/; 

~ ~;fJ 
'~J 


