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 Ia
tenencia y observacién—de. Ia - reglamentacion
vigente sobre la reRovacion v actudlizacion de. este
documento. /
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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:
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Apelido: =
Nombre: __ TARIO ALTENIo
DNI N 2% . 920, 11%

Z“Fima del Inferesado

DOMICILIO

Calle: TRACA

NUmero: 3264

Ciudad: ....g20S€ C: PAZ
Partido/Departamento: )= 5< - C YAZ
Provincia: Bs . AS

Librada el dic: _ A2 _de HARZO 4o Co2Y

Vélida hasta: b_/f 8/03 /2025
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Sello y firm oridad sanitaria
RENOVACIONES
Sello y firma de la autoridad

Renovada el: Valida hasta: i .
sanilaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunadoel: | Vacuna: | Validez: | Sefloy firma de la autoridad
sanitaria interviniente




" INHABILITACIONES

Fecha; — Diagnostico;
Prueba confimatoria:
Podrd reinfegrarse a sus foreas en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Fecha: —_ Diagndsfico:
Prueba confimatoria:
Podrd reintegrarse a sus tareas en fecha:

Sello y fima de la autoridad sanilaria:

Fecha: — Diagnosiico:
Prueba confimatoria:
Podrd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firna de la auteridad sanitaria:

Fecha: _ Diagnosfico:
Prueba confirmaioria:
Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de la auforidad sanilaria:

CAPACITACION
Nivel Fecho Caiificacion Autoridad sanitaria interviniente

Hecho el depdsito que marca la ley 11.723




