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Este Documento podré ser requerido por la autoridad sanitaria
toda vez que lo considere necesario, en virtud de lo estipulado
enley 18.284.

Es resporsabilidad y obligacion del empieador la tenencia y
observancia de la reglamentacion vigente sobre la renovacion y

actualizacién de este documento

Otorgada por: (Sello de la Awericlad Sanitaria actuantc)

Eldia_22 de_£Laer© de 20164/

Selio 5 Yinna ded procesiofial)

L.

o Matricula N©: o
VALIDA HASTA_22 /01 /ZO/Q
INHABILITACIONES
~~ -—
recha: Diagnéstico:

Prueba Confirmatotia:

Podra reintegrarse a sus tareas en fecha:

‘Sello y firina de Ia autoridad sanitaria interviniente:

Fecha: _ Diagnéstico:

Prueba Confirmatoria:

Podri reintegrarse a sus tareas en fecha:

Sello y firma de la auroridad sanitaria interviniente:

Fecha: Diagnéstico:

Prueba Confirmatoria
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Seiio v tirma de Iz autoridad sanitaria interviniente:
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LIBRETA SANITARIA NACIONAL
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Nombre: “e.
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Firma del interesado:

DOMICILIO

Calle: m

Numero: %GO
Ciudad: Q\)Cﬂ

Partido/Departamento: (?'\.’Cﬁ

Provincia: ’\-’oo N0 Sres
Librada el dia 22  de 0/ de _SC(8

Valida hasta: 2@ &, &aero de . 2019

- RENOVACIONES -

Sello y firma Autoridad |

Renovada el; Vélida Hastaé Sanitaria 'Interviniente‘
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