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Nro de Libreta: 13.000

Libreta Sanitaria

APELLIDOS:CARRICONDO NOMBRES:AJEJANDRO

D.N.I: 32901976

Fecha: Nac.: 25/06/1987 Nacionalidad: Argentina

Domicilio: LAS MARGARITAS 1.475
FRAY LUIS BELTRAN MAIPU

Empresa: PARTICULAR
CU.LT: 00-00000000-1

Domicilio: XXXX 0

Piso: 0 Ofe

Fecha de Vencimiento: 16/02/2025

Fecha: 16/02/2024 '““'A--

19.075 Atetnder
a) Examen Clinico General: _NO( 1 )
b) Andlisis de Laboratorio: (Vorm C/‘(\
¢) Reaccion Biolégica: NQ/LQO B ua—

(Reacciones seroldgicas de la sifilis y tuberculinicas)

d) Inmunizaciones

(Obligaciones por ley en casos que correspondan)

Examenes complementarios en caso de corresponder)

e) Placa de Toérax: W

f) Vacuna doble adulto:

g) Electrocardiograma:

O/ Od\

H) Vacuna Virus B:
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