REGLAMENTACIONES HIGIENICAS
1) PRESENTACION HIGIENICA ADECUADA. AUSENCIA DE SUCIEDAD DE LAROPA,
BUENA PRESENTACION Y ASEO DE LOS EMPLEADOS (PELO CORTO EN EL HOM-
BRE Y COFIAEN LAMUJER)

2) UNAS CORTADAS AL RAS MANOS LIMPIAS Y.SANAS, SIN ESMALTES NI BARNICES

3) NO USAR ANILLOS EN HORARIOS DE TRABAJOS

4) HIGIENIZAGION CORRECTAS DE MANOS DESPUES DE EFECTUAR SUS NECESIDA
DES FISIOLOGICAS

5) NO POSEER NINGUN TIPO DE ENFERMEDADES BACTERIANAS O POR OTROS
MICROORGANISMOS QUE AFECTEN LA PIEL EXPUESTA (ROSTRO O MIEM-
BROS SUPERIORES)

6) NO TOSER NI ESTORNUDAR SOBRE LOS ALIMENTOS, NO ESCUPIR EN EL SUELO.
NO MANIPULAR DINERO DURANTE EL TRABAJO, NO FUMAR

7) UNIFORME DE COLOR CLARO

8) EL NO CUMPLIMIENTO DE LO ANTES MENCIONADO, SERA PASIBLE EL ESTABLE-
MIENTO DE UNA SANCION POR PARTE DE ESTE MUNICIPIO

8) CARNET SANITARi AL
10) LOS CARENET S 0S DEL 1° AL 31° DE ENERO DE CADA ANO

11) TODO AQUEL QUE E| _”BBE RODUCTOS ALIMENTICIOS DEBERATENER ™
LA CORRESPONDI ENTA REGLAMENTARIA Y BARBIJO 'a;

Df"‘q
tNSPEC o
‘QHE"?nEﬂhE- HIGIENE AN w—'

aON DE 2
HIGIENE ANOZOZB

il

. Jﬂll |vlu| s

IlHECCION DE

Municipalidad de Gral. San Martin "ANO

\es

DIRECCION DE'INSPECCION E HIGIENE

( MUNICIPALIDAD DE GRAL, SAN MARTIN j

MUNICIPALIDAD DE GRAL. SAN MARTIN

‘DIRECCION DE
INSPECCION E HIGIENE

( CARNET SANITARIO )
29817

DIRECCION DE
INSPECCION E HI‘G{ENE
Municipalidad: de Gral, San Mastin




ESTADO CIVL CA—S [ATD L@ /, P

DOMICILIO PARTIC: B‘"‘ SAN P@m oo,
LOCALIDAD . SAN. rosr i i’ﬁ%n)

ACTIVIDAD T2ONSPOLTSTA. |

DOMICILIO COMERC. .

CONTRIBUYENTE N°

N o 3 . MARIA A,
32 TRIM 3646
108 2 H,gr:’\r
FIRMA a::r.\icdip :dadz : o S’a-r ‘#‘ému
U Bt
4° TRIM. e \

ONTROL; ,\SANlTARa

O | FIRMA: ) /
% i

KXDETORAXCJ\\ I AL IQ-—OQl

V.D.RL.

REACCION WIDAL YHUDLESON E)

HLV. (VOLUNTARIOI D 0 = VAMDO ,Q,OQ_(O

VACUNAS VIRUS “B"

ELECTROCARDIOGRAMA Or.la I Q{)@_(o

EXAIVIEN DE FLUJO VAGINAL

GPT.

/




(I
%

LY,

s o\ Sk

> A\ ‘\‘{\’a

\Q\Qb Iy ) 1Y)

3°TRIM.  DOrs. ng a émm A.

FIRMA: Dir. 5c In¥p o :aigtm
alid 1 ds :! San Maciin

4° TRIM.

FIRMA:

/XDETORAX CN //7//202—5 \

\
GONTROL@ SANITARIO

~

R

\0

)
o
& 3 \v1€ ; £ ¥
\&S‘ECQC \%gma\ gan Martin VH’UEO HASTA
LFIRMA: /Q/O; 1 7,/ Q,OZL
i __ :
3° TRIM. Drai-MONTAX
8 FIRMA: - ]
b DR
Z 4° TRIM.
FIRMA:

/RXDETORAX  C o/ Az /_Q,OQ,L{

2
X

V.D.R.L.

V.D.R.L:

REACCION WIDAL YHUDLESON 6~— )

REACCION WIDAL YHUDLESON ( R )

VACUNAS VIRUS “B”

HIV. (VOLUNTARO) Dol (155 do*zzé_ |

AN
H.LV. (VOLUNTARIO) DHRLE UF)'MDO 2RE

VACUNAS VIRUS “B”

ELECTROCARDIOGRAMA ([ /2{/ 203 /

ELECTROCARDIOGRAMA

EXAMEN DE FLUJO VAGINAL

\ *t—"gﬁﬂ;

EXAMEN DE FLUJO VAGINAL

OT. 42/ 2030

o

G.PT.




RE ENTAC Cc

ACION HIGIENICA ADECUADA. AUSENCIA DE SUCIEDAD DE LAROPA,
e :ngesmmxon Y ASEO DE LOS EMPLEADOS (PELO CORTO EN EL HOM-
BRE Y COFIA EN LA MUJER)

2) URAS CORTADAS AL RAS,MANOS LIMPIAS Y SANAS, SIN ESMALTES NI BARNICES
3) NO USAR ANILLOS EN HORARIOS DE TRABAJOS

4) HIGIENIZACION CORRECTAS DE MANOS DESPUES DE EFECTUAR SUS NECESIDA
DES FISIOLOGICAS

5) NO POSEER NINGUN TIPO DE ENFERMEDADES BACTERIANAS O POR OTROS
MICROORGANISMOS QUE AFECTEN LA PIEL EXPUESTA (ROSTRO O MIEM-
BROS SUPERIORES)

6) NO TOSER NI ESTORNUDAR SOBRE LOS ALIMENTOS, NO ESCUPIR EN EL SUELO,
NO MANIPULAR DINERO DURANTE EL TRABAJO, NO FUMAR

7) UNIFORME DE COLOR CLARO R
8) EL NO CUMPLIMIENTO DE LO ANTES MENCIONADO, SERA PASIBLE EL ESTABLE-
MIENTO DE UNA SANCION POR PARTE DE ESTE MUNICIPIO

10) LOS CARENET SERAN RENDWVADOS DEL 1° AL 31° DE ENERO DE CADA ANO

11) TODO AQUEL QUE E :-"];i 0 ODUCTOS ALIMENTICIOS DEBERA TENER
LA CORRESPONDIENTEMESTIMENTA REGLAMENTARIA Y BARBIJO
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