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SECRETARIA DE SALUD
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LIBRETA SANITARIA NACIONAL



LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apeliido: Caxy AN

Nombre: CRAST AN DAMISL

DNI N°: 24. 533 X9/

Firma del Interesado

DOMICILIO
Calle: G{J”L/LC/(/O\ NAA
/ p
Numero: 14 4 3)

Ciudad: 6/0‘/“' f /)«MA/CG

Provincia: [%4 / Q/)
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Valida hasta: / “ / ©>3 /2 025

RENOVACIONES

Sello y firma de la autoridad
sanitaria inferviniente

Renovada el: Vdlida hasta:

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado el: | Vacuna: | Validez: | Selloy firma de la autoridad
sanitaria inferviniente




Fecha;

Prueba confirmatoria;
Podrd reinfegrarse o sus lareas en fecha:

Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Prueba confirmatoria:
Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Prueba confimaloria:
Pedré reintegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanitaria;

Prueba confirmatoria:
Podrd reinfegrarse a sus lareas en fecha:

Sello y fima de ka autoridad sanilaria;

INHABILITACIONES

Diagnastico:

—_— e

Diagnostico:

Diagnostico;

Diagndstico:

CAPACITACION

Nivel

Fecha Caiificacion | Autoridad sanitaria infervinienie

Hecho el depésito que marca la ley 11.723




