—_——wue - ewierceUREINNGRY,

FICHA N°

Servicio para
| la Atencion Médica

Il - de la Comunidad |
. \ de Laguna Paiva

(Sta. Fe)




Consta en esta Seccidon que el poseedor

de esta Libreta de Sanidad, se halla exento Renovadate| e s i LR
de enfermedades transmisibles y en aptitud
psicosomét?’a para trabajgr coMmo-----oo---. CetifcadoliSsEENITRaNEIE P S
M dic ol DSt e R e
VALIDAHASTAY o0 - 0 0wt B e
(SELLO)
Médico
Henovada. el IreiamtiBin: - ECISl T e el
Clontifiicado NS ESEERE S RS e o
MedicosDir:: L u IR e,
Medico VAEIDASHASTTA NS iR L R )
Sr. PORTADOR: a0
EVITE SANCIONES )
BRENUEV.ERD ENTIROSE ERSA SR 8B S A B | = S e T
DE SU VENCIMIENTO =i
bt Médico
i Pag 05
c
C
I\ ‘



tIRRETA DE SANIDAD
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