Este documento podrd ser requerido por la autoridad
sanitaria cada vez que lo considere necesario, en
virtud de lo estipulado en la ley 18.248,

Es responsabilidad y obligacién del empleador la
tenencia y ok;sﬁ?g\cl_gﬁg‘ﬁ?\\ lamentacién
vigente sobté la renovacién y actualizagién de este
documejb.
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SECRETARIA DE SALUD

N° 065507
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LIBRETA SANITARIA NACIONAL



LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apellido: C\ O30

Nombre: onrcvdo

DNI N°: 2C. 224 LS

_EXTENDIDO POR

DOMICILIO

Calle: 1&‘)6(‘1" P )

Nimero: __ ¥4

Ciudad: LLLML{;G

Parfido/Departamento: H eoon

Provincia: ?) - ﬂ‘\‘ .

Librada el dia: 08 ...de }Lﬁ./)rcro del 202(;

Vélida hasta: .00 de fobece ded 2027

RENOVACIONES

Sello y firma de la autoridad

Renovada el: Valida hasta: o .
sanitaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado el: | Vacuna: | Validez: | Sefiey firma de la auioridad
sanitaria inferviniente




INHABILITACIONES

Fecha: Diagnéstico:
Prueba confirmatoria:;
Podrd reinfegrarse a sus iorecs en fecha:
Sello y fia de la autoridad sanifaria:

Fecha: __ __Diagnésfico:
Prueba confimatoria;
Podrd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y fima de la autoridad sanifaria:

Fecha: — Dingnostico;
Prueba confirmatoria:
Podrd reinfegrase a sus foreas en fecha:
Sello y firna de la autoridad saniiaria:

Fecho: — Diagnésfico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:

Sello y fima de la autoridad sanitaria:

CAPACITACION

Nivel § Fecha Caificacién | Autoridad sanitaria interviniente

Hecho el depdsito que marca la ley 11.723



