Esle documento podid ser requetido por la auforidad
sanitaria cada vez que lo considere necesario, en
virtud de lo estipulado en la ley 18.248.

Es responsabilidad y obligacién del empleador la
fenencia y observacién de lo reglameniacién

vigente sobre la renovacién y octudlizacion de este
documento. -~ !
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Sello y firma de la autoridad
sanitaria inferviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado el

Vocuno: | Validez

Sello y firma de la-autoridad
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RENOVACIONES

. Sello y firma de la auforidad
Renovadael | Walkda hosker sanilaria infervinienfe
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INHABILITACIONES

fechar — Diognésiico:
Prueba confirmaloric:
Podrd reinfegrarse a sus tareos en fecha:
Sello y firma de lo autoridad sanitaria:

Facha: — Diagndstico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reintegrarse a sus fareas en fechd:

Sallo v firma da o cutorided soniforior R

Fecha; _ Diagnosfico:
Prueba confirmatori:
Podi@ reintegrarse o sus fareas en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Fecha; — Diognostico.
Prugba confiimatoria:
Podid reintegrarse a sus lareas en fecha

Sello y firma de la ouforidad sanflanios ——————

CAPACITACION

Nivel | Fecha Calificacion | Autoridad sanilaria Intervinient

Hecho el depdsifo que marca la ley 11.723



