Tupungato Mendoza (5561)
Telefono: 02622-488293
hosp-lasheras@mendoza.gov.ar

Las Heras y Monsenor Fernandez |

REGLAMENTACION

Lz presente LIBRETA SANITARIA fendra va
dentro del territorio de la provinciz ¥ sera otor
porla autoridad OficialProvincial o Muricipel, en 5.8
Hospitaleso Centresde Salud.

Q1 uso sera obligatorio para todos los trabgjzaor=s
‘ cen taregs relacionadas con &
| empaque e industrializacién de
{zstinados al consumo

|
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~ransfericle Los
jeberan constar en la
cel médico actuante,
de cual§uier omisién,
n materal o ideolozice

Esta fibreta es Onics, persen
examenes medicos previst
presente bajo firma

quign sera reso
~eqligericia o

Ceoera hgce

sstaviecimiento donde presta sus lanores &l

racajadoryfecha deingreso.

La presentacién de la LIBRETA SANITARIA serd
obligatoria en todas las cirgunstancias en zsque el
trabajadoringrese a cualquier refacidn ¢ lz0.
Las instituciones oficiales que
Certificado Médico, seran respons
de su emision.
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LEYES LABORALES
APLICADAS Y DECRETOS
PROVINCIALES Y NACIONALES
INVOCADOS

a) Ley ge Contrato de Trabajo (art. 75)

t) Ley de Higiene y Seguridad en ¢l Trabajo N° 18587
y su decreto Reglamentaria 381778,

¢) Decreto Frovincial N* 149/97.

d) Decreto Acuerdo 2284/93

g) Decreto 1434/87, reglamentanao de la Ley Gral. de
Migracicnes y Formento ce las Inmigraciones.

Ley 15465/60 Obligatoriedad de notificacion de
Enfermedades infsctoconiagiosas, axdticas ylo
desconocidas
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EL EXAMEN OBLIGATORIO REQUERIDO
EN ESTA LIBRETA ES:

-EXAMEN CLINICO COMPLETO

uingido a la deteccidn de enfermedades
:;fec_tocontag:osas, én especial a la pezquiza
de signos y sintomas de Colera,

-EXAMENES Complementarics que &l profesional
Crea necesaro para confrmar o descariar una
petologia infecto contagiosa.
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OBLIGACION DEL EMPLEADOR

2)Solicitar esta LIBRETA SANITARIA altrebgjedorantes de
iniciar su actividad izberal,

b)la LIBRETA SANITARIA emitida, estara en poder del
empleador migntras dure ia relacion laboral y debera ser
exhibida loda vez que se requiera por lz autoridad Sanitaria
Provincial o Municipal y Auteridad Laberal Competentes.

c)El Empleador gue incorpere trabajadores estd oblivado a
comunicar fehaciamente al Centre de Salud u Hospital
Plblico mas cercano a su establecimiento, la ndmina de ios
trabgjadores sin residencia permanents en MENDOZA que
se desemnpedien o se dispongan desempedar tareas en su
estabiecimiento y gestionar con la debida anticipacién
dicha LIBRETA SANITARIA.

Siia inspeccion por k2 autoridad Laboral Sanitaria surgiera
incumplimiento ¢e lzs rommas, se aplicaran severas
sanciones y clausura del establecimiento. El exémen y el
certficado dei respective serd gratuito para el trabajador.

g;Segun Ley 19.587 D.R 351, Ley 22284 (Régimen
Macional del Trabajader Agrario}y Decreto 2284, poi el cual
EL EMPLEADCR deberd darcumpimianto a la provisién de
sgue potable, vertilzcién, hiciene, albergue digno,
adecuados sanitarios, eliminacién de excretas humanas y
Ce resicuos sélides, ete. y a todo lo mencionado en la
legisiacidn vigente.
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INGRESO AL TRABAJO

TIPO DE TRABAJO
FECHA NACIMIENTO ot
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EXAMEN MEDICOQ

Antecedenies Epidemiolégices del lugar og
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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