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Podczas walki z mitycznymi silami, Badacze Tajemnic czesto narazaja zycie
stajac twarza w twarz z przerazajacymi monstrami oraz odkrywajac bluZniercze sekrety prowadzace do szalenstwa.
Jesli beda kontynuowaé poszukiwania ta ryzykowna $ciezka, zostang zgladzeni lub popadng w kompletny obled.
Jednak istnieje sposob by zapobiec chorobom. Ratunkiem jest Szpital w Arkham.

Wiasénie po to zostal stworzony ten dodatek. Zamieszczony w nim zestaw formularzy oraz dokumentéw ma
za zadanie stworzy¢ Twoja gre, Strazniku Tajemnic, znacznie bardziej realng, a co za tym idzie, okrutniejsza.
Formularze te moga stuzy¢ réwniez jako wskazéwki lub dowody z miejsca zbrodni. To jest po prostu obowigzkowa
pozycja do kazdej opowiesci, scenariusza czy nawet kampanii.

Wigkszo$¢ dokumentéw zamieszczonych w tym dodatku nie trzeba opisywad z uwagi na nagléwek, ktéry
mowi wszystko, lecz warto je pokrotce opisaé.

Formularz Zgloszeniowy jest dla osob, ktore same sie zglosily na hospitalizacje, lecz tak samo dla tych,
ktérych sad umiejscowit w tym szpitalu. Jednak réznica jest taka, ze ochotnicy moga wyjs¢, kiedy tylko zechca.

Profil Psychologiczny to spisany przez lekarza, stan psychiczny danej osoby. Test Rorschacha (test plam
atramentowych) moze zosta¢ dolaczony do Profilu Psychologicznego, wraz z dodatkowymi notatkami na tylnej
stronie. Dodatkowe karty moga postuzy¢ jako wyjasnienia itp.

Karta Pacjenta uzupelniana jest przez pielegniarki. W zaleznosci od choroby, kazdy nastepny wers moze by¢
dopisany nawet co godzine. Formularz ten czesto jest przyczepiany do 16zka pacjenta, lecz spotyka sie przypadki, ze
jest przechowywany przez sama pielegniarke, poniewaz pacjenci czgsto popadaja w depresje po przeczytaniu takiego
dokumentu.

Formularz Przeniesienia uzywany jest w momencie, gdy pacjent ma by¢ zabrany do innego szpitala lub
przenosi sie z wlasnej woli.

Rachunek za ustugi wysylany jest do pacjenta po zakornczeniu badan wraz z leczeniem. Szpital zarabia
$rednio na jednym pacjencie $110 dolar6w miesiecznie, ale dodatkowe badania s3 réwniez dodatkowo platne.

Szpitalna Papeteria uzywana jest do listow formalnych wysylanych przez szpital. Natomiast papeteria z
yaniotami” jest dla pacjentéw piszacych listy. Wesole obrazki maja za zadanie poméc ludziom zapomnieé o powodach,
dla ktérych znalazt sie w szpitalu.

Reszta dokumentdw nie jest bezposrednio zwiazana ze Szpitalem w Arkham, lecz moze by¢ w jaki$ sposéb
powigzana, np. odciski palcéw moga by¢ przekazane do szpitala, poniewaz pacjent popelnil przestepstwo bedac w
zlym stanie psychicznym; adwokaci moga pisa¢ listy do klientéw znajdujacych si¢ obecnie w szpitalu (chcac zajaé sie
ich sprawa).

Instytut Larkina to mala prywatna klinika, ktéra leczy najbogatszych ludzi w Arkham. Srednio zarabia $220
dolar6w na jednym kliencie. Ich pomieszczenia sa bardzo zadbane oraz komfortowe, jednak pacjentéw w powaznych
stanach chorobowych wysytaja do Szpitala Publicznego w Arkham.

G. R. Feldman jest miejscowym dentysta. Juz w 1920 roku mozna bylo rozpoznaé cialo po z¢bach.

Porucznik Ray Stuckey to policyjny detektyw i Badacze Tajemnic moga spotka¢ go w wielu réznych
sytuacjach.

Nota od tlumacza

Witam,

Tlumaczenie to, tak naprawde nie mialo si¢ ukazaé. Przettumaczytem to dla siebie i tylko przypadkiem masz
szanse to przeczytal. Tylko dzieki osobie o pseudonimie harfista zdecydowalem si¢ to opublikowaé, za co mu
dziekuj¢. Podczas tltumaczenia staralem si¢ zachowa¢ czcionki z oryginatu. Projekt okladki jest wykonany przeze mnie,
réwniez jest wzorowany na oryginalnej okladce. Sam tekst zostal sprawdzony przeze mnie dwa razy, ale jedli
znajdziecie jakie$ bledy, prosze powiadomcie mnie o tym. To nie jest moje pierwsze tlumaczenie, ale pierwsze
opublikowane. Mam zamiar opublikowaé jeszcze kilka tytuléw. Obecnie pracuje nad ,Arkham Unveilved”
(,Arkham Zdemaskowane”).

Mam nadziejg, zZe moja praca spodoba Ci sie. Dzigkuje za przeczytanie tej noty.

Pozdrawiam — VoYtHAs

e-mail kontaktowy: voythas@o2.pl
Gadu-Gadu: 1558935

piatek, 2 lutego 2007
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ASAITEW Arkham Sanitarium
FORMULARZ ZGEOSZENIOWY PACJENTA

Pacjenta: Pokoéjnr.:
Adres zamieszkania:

Zawod:

Rasa: Plec: Wiek: Data Urodzin: Wazrost: Waga:

Kolor wlosow: Kolor Oczu: Telefon: Opiekun:

Historia obecnej choroby:

Jesli dostgpna jest opinia psychologa, proszg dotaczy¢ kopig.

Diagnoza choroby:

Historia poprzednich chorob, urazow:

STAN PODCZAS ZGL.OSZENIA

Ciénienie krwi Puls Temperatura Czgstotliwo$¢ oddychania

Wstepna diagnoza:

LISTA WSZYSTKICH WYKONANYCH BADAN

(badania krwi, przeswietlenia, etc. wraz z wynikami)

PLANOWANE LECZENIE DLA PACJENTA

(terapie, lekarstwa etc.)

Czy zglosit sig dobrowolnie? Psychiatra przyjmujacy:
U Tak U Nie
Jesli ,, Nie” prosze dodac¢ dokumenty
(akta policyjne, medyczne etc.)
Podpis: Data:

Lista wszystkich dodatkowych spraw przeznaczonych dla pracownikéw Sanitarium:




ASIP19265 Arkham Sanitarium
PROFIL PSYCHOLOGICZNY PACJENTA

Jesli dostepne sq jakiekolwiek notatki z rozmow, prosze je dolqczy¢ do dokumentu.

Psychiatra: Telefon:

Nr sprawy: Data rozmowy:

Pacjent: Nr. Pokoju:
Osoba odpowiedzialna:

Adres: Telefon:

Widoczne objawy choroby:

Historia pacjenta:

Wstepna analiza:

Zalecana terapia:

Podpis psychiatry: Data:













AS/R-1919f

Pacjent:

Arkham Sanitarium
KARTA PACJENTA

Diagnoza:
Data:

19

Lekarz:

Telefon:

Adres lekarza:

Przebieg leczenia

Pielggniarka dzienna: Telefon:

Pielegniarka nocna: Telefon:

Pokéj | Czas Temp. Puls Cis. Leki Dieta | Stolec | Mocz Podsum. Uwagi
Krwi z 24 godz.

Informacje dla pracownikow:




ASTTI9TSE Arkham Sanitarium
FORMULARZ PRZENIESIENIA PACJENTA

Pacjent: Wiek: Ple¢: Rasa: Waga:
Adres:

Opiekun: Telefon:

Adres:

Historia obecnej choroby:

Jesli dostgpna jest opinia psychologa, proszg dotaczy¢ kopig.

Diagnoza choroby:

Historia poprzednich chordb, urazéw:

STAN PODCZAS ZGL.OSZENIA

Ci$nienie krwi Puls

Temperatura

Czgstotliwos¢ oddychania

Wstepna diagnoza:

LISTA WSZYSTKICH WYKONANYCH BADAN

(badania krwi, przeswietlenia, etc. wraz z wynikami)

DOTYCHCZASOWE SPOSOBY LECZENIA

(podawane lekarstwa wraz z ilosciq oraz okresem podawania, terapie etc.)

Stan pacjenta podczas przenoszenia:

Opiekun w trakcie transportu:

Lekarz ze szpitala obecnego:

Telefon:

Podpis lekarza szpitala docelowego: Data:

Nazwa szpitala docelowego:




ASTTEITSE Arkham Sanitarium
REJESTRACJA WIZYT

IMIE 1 NAZWISKO: Do K0GO: PowOD: TELEFON:  WEIJSCIE: WYJSCIE:

Pielegniarka nadzorujaca: Data:




Arkham Sanitarium

225 East Derby Street
Arkham, Mass.

Rachunek za uslugi

AS/1-1902s

Telefon: 3887

Pacjent:

Adres:

Gtowny lekarz:

Data przyjecia:

Leczona choroba:

Data zwolnienia:

Nr. Pokoju:

Nr. Telefonu:

Dltugosc leczenia:

Zalecane zwolnienie przez psychiatre:

KOSZTORYS USLUG

Terapie (wraz z lekarstwami)

Czas trwania

Koszt

Informacje dodatkowe:

Suma:




Arkham Sanitarium

DR. ERIC HARDSTORM

SZEF ODDZIALU
225 East Derby Street
Arkham, Mass.
Telefon: 3887

AS/S-1912f




AS/pS-1921f

Arkham Sanitarium

225 East Derby Street
Arkham, Mass.

=, Tylko dla pacjentow
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Pracownicy Sanitarium Arkham zastrzegaja sobie prawo do czytania kazdej korespondencji ktora pacjenci napisza
lub otrzymaja.



Pspolnota Massachusetts

Zaswiadesenie 0 Piepocsptalnosci

Dokument ten, gltosi ze

zostal uznany za

Prawnie niepoczytalnego
przez Wspolnotg Massachusetts, dnia

na mocy ktoérego, wyzej wymieniony, stat si¢ Chroniony Prawnie
oraz zobowiazuje si¢ uda¢ do odpowiednie;j
Instytucji Psychiatrycznej by otrzymac stosowne leczenie

Na okres sze$ciu (6) miesigcy lub wigeej,
lub do czasu w ktérym beda oznaki poprawy stanu.

Obecny psychiatra lub lekarz Sedzia, Sad Rejonowy




WsPOLNOTA MASSACHUSETTS

MINISTERSTWO ZDROWIA
Nr. Rejonowy: STATYSTYKI DEMOGRAFICZNE Nr. Panstwowy:
Glowny nr. Rejonowy: !I ZGO Nr. Archiwisty:
Denat: Pleé: Stan cywilny: Matzonek/Matzonka zyjacy/a:
Kolor skory: Wyksztatcenie: Miejsce zgonu: Nazwa instytucji (wraz z adresem):
Szpital
Adres zamieszkania denata: U Ambulatorium [ 0ddziat SZp.
W czasie dojazdu do szpitala
Inne (jakie?)

Wiek (od ostatnich urodzin): Data urodzenia: Data $mierci: Ostatnia praca denata:
Powyzej 1 roku (mies/dni):
Miejsce urodzenia: Rodzaj wykonywanej pracy:
Powyzej 1 roku (godz/min): fejsee urodzemt 7 wykonywanej pracy
Imig Ojca: Adres korespondencyjny:

Imi¢ Matki:

Imie¢ Informatora:

Sedzia Sadu Cywilnego: | Dodano akt: |
Podpis osoby zezwalajacej na pogrzeb: | Data przyznania zezwolenia: |

Metoda pogrzebu: Miejsce pogrzebu (cmentarz etc.)”
(U Pochowanie [ Kremacja (| Usunigcie z Panstwa (J ofiarowanie [ Inne

Osoba przygotowywujaca ciato: Licencja (nr.):

Podpis osoby przygotowywujacej ceremonig: Licencja (nr.): Data pogrzebu:

Osoba Zatwierdzajaca (zaznaczy¢ tylko jedno):

Lekarz Korzystajac z mojej wiedzy stwierdzam, ze $mier¢ nastapita w czasie, miejscu, sposob oraz z przyczyny nizej wymienionej.
I:l Koroner Po zbadaniu i/lub §ledztwie uwazam, ze $mier¢ nastapita w czasie, miejscu, sposob oraz z przyczyny nizej wymienione;.
Podpis osoby zatwierdzajacej: Licencja (nr.): Data podpisu: Godzina Zgonu:
Osoba ktora stwierdzita zgon: Czy zgon zostat potwierdzony przez | Godzina stwierdzenia zgonu:
koronera?
(J Tak
U Nie

Przyczyny $mierci (koncowa choroba lub inna bezposrednia przyczyna): : Orientacyjny okres pomigdzy atakiem, a zgonem:

[
[

1

[

. e [
Kolejne przyczyny, jesli zwiazane ]
sa z bezposrednia przyczyna. b \
T

[

1

[

[

[

Proszg poda¢ PODSTAWOWA
PRZYCZYNE (uraz lub chorobg
ktora zainicjowata kolejne) JAKO
OSTATNIA. d

Inne zastrzezenia (przyczyniajace si¢ do zgonu, nie wynikajace z PODSTAWOWYCH PRZYCZYN) Podczas autopsji zostaty
wykryte §lady potwierdzajace

przyczyng zgonu?

Zostata przeprowadzona
autopsja?
O rax

Tak
D Nie I:I N?e

Sposob $mierci: Data zdarzenia: Godzina zdarzenia: Krotki opis zdarzenia:
(L Naturalna (| Nierozstrzygnigte §ledztwo
(| Wypadek (. Nie mozna okresli¢
I | Samobojstwo Miejsce zdarzenia: | Wypadek przy pracy? | Umiejscowienie:

a Zabdjstwo




T Sab miejski, Stany Zjednocsone
Arkham, Magsachusetts
W sprawie
przeciwko

Numer etykiety:

w zwiazku z przestepstwem
& P @ Numer sprawy:

W dniu

Szczegoty dalszego procesu:

Oskarzyciel sadowy: Podpis:
Obronca sadowy: Podpis:
Sedzia przewodniczacy: Podpis:

Strona
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G. R. FELbvanN, D.D.S. DDS/PI-20

TOWER PROFESSIONAL BUILDING
350 WEST ARMITAGE STREET
ARKHAM, MASSACHUSETTS
TELEFON 3771

Pacjent: Numer dokumentu:

Adres: Telefon:

Kod koloru:
[ Planowana praca O Wykonana praca

PRAWA STROMNA LEWV.A STROMA
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Data wykonania zabiegu:
Krotki opis przebiegu zabiegu:

) Data wykonania zabiegu:
Al (LA Krotki opis przebiegu zabiegu:
. I
Tk

= Data wykonania zabiegu:
Krotki opis przebiegu zabiegu:

= ' Data wykonania zabiegu:
Feh o Krotki opis przebiegu zabiegu:

Data wykonania zabiegu:
Krotki opis przebiegu zabiegu:




INSTYTUT LARKINA
Dr. Parker Larkin

Dyrektor Instytutu Larkina
166 East Pickman Street
Arkham, Massachusetts

Tel. 7404

LIF-S1 21
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Tower Professional Building, 350 West Armitage Street, Suite 4a, Arkham, Mass. Telefon 3772



Bertrand Chambers
Prawnik
589 Marsh Street, Arkham, Massachusetts
Telefon 5623

=




E. E. SALTONSTALL
I WSPOLNICY

PRAWNIK
511 Gedney Street, Arkham, Mass.
Telefon 2375




&% Edwin Cassidy o@

Prawnik
Bertrand Chambers
Tower Professional Building, PRAWNIK
350 West Armitage Street, Suite 4a
Arkham, Mass. . 589 MARSH STREET, ARKHAM MASSACHUSETTS
Telefon 3772 . TELEFON 5623

INSTYTUT LARKINA

E. E. SALTONSTALL
I WSPOLNICY j Dr. Parker Larkin
Dyrektor Instytutu Larkina

PRAWNIK .
511 GEDNEY STREET, ARKHAM, Mass. ; 166 East Pickman Street
TeLeron 2375 . Arkham, Massachusetts

Telefon: 7404

Dr. Eric Hardstorm - %Z{ZZ Dr. Bradley Harcourt
Szef oddziatu N Asystent
_ @
225 East Derby Street : %‘ 225 East Derby Street
Arkham, Mass. Arkham, Mass.

Telefon 3887 : Telefon 3887

TELEFON 3771 -

G. R. FELbvian, D.D.S.

Dr. Harry Dunbar
Lekarz
' TOWER PROFESSI ONAL BUILDING
225 East Derby Street . 350 WEST ARMITAGE STREET
Arkham, Mass. ) ARKHAM, M ASSACHUSETTS
Telefon 3887
e S |
.- POSTERUNEK POLICJI W ARKHAM i
2 302 East Armitage Street . Dr. Ephralm Sprague

Arkham Massachusetts
Lekarz
Inspektor Medyczny, Hrabstwo Essex

Por. Ray Stucke
y y Tower Professional Building

25/&%(# : 350 West Armitage Street .
Telefon: 3052 -

Telefon: 3659 Arkham Massachusetts



Lekarz:

Arkham Sanitarium

225 East Derby Street
Arkham, Massachusetts
Telefon: 3887

Recepta na lekarstwo

Data:

Dla Pacjenta:

Powod:

Data wydania lekarstwa:

Przez:

Nazwy lekarstw oraz ich ilos¢

Podpis Lekarza:

Nr. Licencji:
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