Este documento podrd ser requerido por la autoridad
sanitaria cada vez gue lo considere necesario, en
virtud de lo estipulado en la ley 18.248.

5{‘//:——?‘::\: ~.,
Es responsabilidad y-~6bligacion del smpleador la

tenencia y ob;
vigente sobre
documento.

aclén de la reglament cion
renovacién y actualizacién de (l'e

K LIERETA BANITARIA )l

A,f
X\ " A
Librada el dia O1_ge_T2r250 de.. %Vij

_ Otorgada por:

——

(Sello y firma delprofesiona

N 065509

<5 MUNICIPIO DE
HURLINGHAM
ES MI LUGAR

SECRETARIA DE SALUD

N° 065509
REPUBLICA ARGENTINA
Ley 18.284
LIBRETA SANITARIA NACIONAL



LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apelido: Cvamanv
Nombre: _CCistian &duacls
DNI Ne; 22 . (1. 16

Firm\ﬂde! Interesado

DOMICILIO
Calle: Hernanden
Ndmero: o

Ciudad: ?—?, pelete

Parfido/Departamento: Gy (me S

Provincia: 65 s
'
Librada el dia: o1 de Mc‘:f}%é de Q" 2 /
Vdlida hasta: 01/c3 [2025
Dr. 'rr‘\_j_h; uri
Medicafz
Sello y firma fofiddd sanitaria
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Renovada el: Vdlida hasia: o -
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CONSTANCIA DE VACUNACIONES
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Fecha:

Prueba confirmatoria;

INHABILITACIONES

Diagndstico:

Podrd reinfegrarse a sus iareas en fecha:

Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Fecha:

Frueba confimatoria:

Diagnéstico:

Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:

Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Fecha:

Prueba confirmatoria;

Diagnastico:

Pedra reintegrarse a sus farecs en fecha:

Sello y fima de la autoridad saonitaria:
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Prueba confimatoria:

Diagndstico:

Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:

Sello y firma de la autoridad sanifaria:

CAPACITACION

Nivel

Fecha

Calificacion | Autoridad sanitaria inferviniente

Hecho el depdsito que marca la ley 11.723




