Este documento podrd ser requerido por la autoridad
sanitaria cada vez que lo considere necesario, en
virtud de lo esfipulado en la ley 18.248.
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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apelido; ___C0Z10
Nombre: GERMAN
DNI Ne: 26-22%: 146

Firma del Interesado

DOMICILIO

Calle: C(,xdog _}tx’i{“x“’(

Numero:

13389

Ciudad:

Voedo

Partido/Departamento:

s

Provincia:

Hoedo

A

Librada el dia: o2 de g Ul Ao

Vélida hasta:

de Q'OQLf

0304 [2025

RENOVACIONES

Renovada el:

Vdlida hasta:

Sello y firma de la autoridad
sanitaria inferviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado el:

Vacuna:

Validez:

Seflo y firma de la auforidad
sanitaria interviniente




Fecha:

Prueba confirmatoria;

INHABILITACIONES

Diagnéstico:

Podrd reinfegrarse o sus farecs en fecha:

Sello y firma de la auforidad sanitaria;

Fecha;

Prueba confirmatoria;

Diagndsfico:

Podrd reintegrarse a sus tareas en fecha:

Sello y firma de la auloridad sanitaria:

Fecha:

Prueba confirmatoria:

Diagnostico:

Podré refnfegrarse a sus fareas en fecha:

Sello y firma de la auioridad sanitaria:

Prueba confirmatona:

Diagnéstico:

Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:

Sello y fira de la autoridad sanitaria:

CAPACITACION

Nivel

Caliicacion | Autoiidad sanitaria interviniente

Hecho el depdsito que marca la ey 11.723




