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REGLAMENTACION

Lz presente LIBRETA SANITARIA tendra vafidez
deniro del territorio de fa provincia y seré otorgada
porla autoridad Oficial Provincial o M unicipal, ensus
Hospitzleso Centrosde Salud.

Su uso serd obligaterio para todos los trabsjadores
rurales, que rezlicen tareas relacionadas con el
cultive, recoleccion, empaque e industrializacidn de
productos agricolas destinados zi consume
humano.

Estz libreta es Unica, personal e infransferible Los
examenes médicos previstos deberan constar en la
presente bajo-fima y sello del médico actuznte,
quién serd responsabie de cualguier omisién,
negligencia o falsificacién material o ideologico
incorporada al presente instrumento.

Deberé hacerse eonstar el nombre, domiclio ce
establecimiento donde presta sus lzbores =
trabajadory facha de ingreso.

La presentacién de la LIBRETA SANITARIA ===
obligatoria en todas las circunstancias en l2s s =
{rabajadoringrese a cualquierrelacién de emies.
Las instituciones oficiales que otorgues ee=
Certificado Médico, serdn responsables secius =s
de su emisién,

LEYES LABORALES
APLICADAS Y DECRETOS
PROVINCIALES Y 'NACIONALES
INVOCADOS

2) Ley de Contrato de Trabgjo (art. 75)

b) Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo N° 19587
y su decreto Reglamentario 351/78.

¢) Decreto Provincial N° 149/07.
d) Decreto Acuerdo 2284/93

&) Decrelo 1434/87, reglamentario de la Ley Gral. de
Migraciones y Fomento de las Inmigraciones.

f) Ley 15465/60 Obligatorisdad de nofificacion de
Enfermedades infaclocontagiosas, exdtices y/o
desconocidas.



EL EXAMEN OBLIGATORIO REQUERIDO
EN ESTA LIBRETA ES:

-EXAMEN CLINICO COMPLETO

Dingido a la deteccion de enfermedades
infectocontagiosas, en especial a la pezquiza
de signos y sintomas de Célera,

-EXAMENES Complementarios que &l proesional
¢rea necesario para confimar o descarizr unz
patologia infecto contagiosa.

OBLIGACION DEL EMPLEADOR

a)Solicitar ésta LIBRETA SANITARIA al trabajadorantes de

. Iniciar su actividad laboral,

bjla LIBRETA SANITARIA emitidz, estard en poder del
empleador mientras dure la relacién laboral y dehera sar
exhibida toda vez que se requiera porla autoridad Sanitaria
Provincial o Municipaly Autoridad Lebaral Competentes.

c)E! Empieador que incorpore trabsjedorss est obligadoa

- comunicar fehaciamente al Centro a2 Salud u Hospital

Plblico mas cercano a su establecimients, Iz némina de los
{rebajadores sin residencia permanente en MENDOZA que
$¢ desempefien o se dispongan desempefiar tereas en su
establecimiento y gestionar con la debida anficipacion

dicha LIBRETA SANITARIA.

Si la inspeccion por Iz avtoridad Laboral Sanitaria surgiera
incumplimiento de las normas, se aplicardn severas
sznciones y clausura del establecimiento. El examen v el
certificado del respectivo serd gratuito para ! trabajador.

U)Segin Ley 19.587 D.R 351, Ley 22284 (Régimen
Nacional del Trabajador Agrario} y Decreto 2284, porel cual
EL EMPLEADOR debera dar cumpimiento 2 ia provision de
agua potable, ventilzcion, higiene, albergue digno,
adecuados sanitarios, eliminacién de exeretas humanas y
de residucs sdlidos, efe. v a todo lo mencionado en Iz
legislacion vigente.
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DATOS PERSONALES CAMBIOS DE DOMICILIO
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EXAMEN MEDICO

Antecedentes Epidemiologicos del lugar ce
procedenma y personales,

Vo : [ Q kp

T [la: l?{/éﬁ’ :

NORVAL ¥
ANORMAL [

Sies ..normai detallar anormalidades enconfradas:

ZﬁT[:@Q-- B

EXAMEN FISICO:

- FZ
EF_Q 18

10

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

{Detallar exdmen solicitado, fecha y resultado)
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