ste documenio podrd ser requetido por la autoridad
anitaria cada vez que lo considere necesario, en
jrtud de lo estipulado en la ley 18.248.
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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apeliido: Ropeigue 2

Nombre: Ro Dol Fo _D_-qN“f[-L

DNI Ne: 20. 6HO. 263

EXTENDIDO POR

DOMICILIC

Calle: Mﬂwl VML#)

NUmero: g/ s i

Ciudad: C. cb‘-f’, L’ww,‘,l

~ d
Partido/Departamento: 0. d"‘e VMM
Provincia: W\,ﬂ @A’D

Librada el dia: AL de b/ el o 207%

Véiida hasta: .1 “2//7/*3‘/ 292y

L Curi
L EPFOCHRICET
Sello fme.?%gquﬁod sanitaria
RENOVACIONES
RORAv B Viaio Rkl Sello y firma de la autoridad

sanitaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado el | Vacuna: | Validez; | Sello y firma de la autoridad
sanitaria interviniente




INHABILITACIONES

fecha: — Diagnésfico:
Prueba confirmatoria:
Podréd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de lo auteridad sanitaria:

Fecha; — Diagnostico:
Prueba confirmatoria:
Pocirc reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Selio v firma de la autoridad sanilaria:

Fecha: — Diagnosiico;

Prueba confirmatoric:
Podrd reintegrarse a susfarecsenfecha

Sello y fima de la autoridad sanitaric:

Fecha; — Diagnostico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reintegrarse a sus tareas en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanitaria:

CAPACITACION

Nivel | Fecha Calificacion | Autoridad sanitaria interviniente

Hecho el depésiio que marca laley 11.723



