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REGLAMENTACION

La presente LIBRETA SANITARIA tendr2 valcss
dentro del territorio de la provincia y serz otogaca
por laautoridad Oficial Provincial o Municipal, en sus
Hospitales o Centros de Salud.

Su uso sera obligatorio para todos los trabeiacores
rurales, que realicen i con o
cultivo, recoleccion, & ind woin ce
productos agricolas aestinados al consume
humano.

Egta libreta es Unica, personal e intransferible Los
exemenes médicos previstos deberan constar en la
presente bajo ﬁrma ¥ dai médico actuante,
guién sera’ respon cualquiar omision,
negligencia o falsificacion materal o ideoldgico
incorporada al presente instrumento,

Deberé hacerse constar el nombre, domicilio del
establecimiento donde presta sus labores el
trabajadoryfecha deingreso.

La presentacién de la LIBRETA SANITARIA sers
obligatoria en todas las circunstancias en fas que el
trabajadoringrese a cualqulerrelacion de empleo.
Las instituciones oficiales que oforguen este
Certificado Médico, serén responsables exclusivos
de su emisién.
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APLICADAS Y DECRETOS

PROVINCIALESY
INVOCADOS

NACIONALES

2) Ley de Contrato de Trabjajo (ért 75)

b) Ley de Higiene y Seguri

y su decreto Regiamenta»'j 351179

¢) Decreto Provincial N°
d) Decreto Acuerdo 2284!3
&) Decreto 1434/87, reglan

dad en el Trabajo N° 18587

140197,

S

entario de la Ley Gral. de

Migraciones y Fomento de as Inmigraciones.

f) Ley 15485/60 Obligatol
Enfermedades infectocan
desconocidas.

ad de notificacion de
giosas, exdticas ylo



EL EXAMEN OBLIGATORIO REQUERIDO -
EN ESTA LIBRETA ES:

-EXAMEN CLINICO COMPLETO

 Dingido 2 la deteccion de enfermedades
infectocontagiosas, en especial a la pezquiza
de signos y sintomas de Célera.

. -

-EXAMENES Complementarios que el profesional
(rea necesario para confimar o descariar una
patologfa infecto contagiosa.
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OBLIGACION DEL EMPLEADOR

a)Solicitar ésta LIBRETA SANITARIA 2| frabajadorantes de
iniciarsu actividad faboral,

bjLa LIBRETA SANITARIA emitidd, estars en poder del
empleador misntras dure la relacién laboral y debera ser
exhibida toda vez que se requiera par la autoridad Sanitaria
Provinclal o Municipal y Autoridad Laboral Competentes,

¢)El Empleador que incorpore trabaj
comunicar fehaciamente al Centrd de Salud u Hospital
Publico més cercanc a su establecimiento, la namina de los
trabaladores sin residencia permanente en MENDOZA que
e desempefien o se dispongan d empefiar tareas en su

dores estd obligadoa

establecimiento y gestionar con la debida anticipacion

dicha LIBRETA SANITARIA.
Stlainspeccion porla autoridad Lagoral Sanitaria surglera
Incumplimiento de las normas, $e aplicarn severas

- sanciones y clausura del establecimiento, El exdmen yel
 certificado del respectivo serd gratui para ¢l trabajador.

de residuos sélidos, efc. y a todo| o mencionado en l2
legislacion vigente. .
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DATOS PERSONALES CAMBIOS DE DOMICILIO
APELLIDOS:..C.I.. ; .o.l_lgne, ............ — - - =
ORI Emnjem‘ e Domicilio N* Loc. Dep.
Nacionalidad: SAxpleating....
Fecha de Nac: 'IZISj 2184 ] |
Dommm%'ﬁsle}?mi( ......... \ e " o o
lag L lam 7 ;
‘ Domicilio N Loc. Dep.
Lugarfedla:.L{‘..g?xi‘ﬂg&..ZﬁL.Q..‘.‘ﬂ..i.,Z,.H
' : ' io ; Dep.
Vencimiento:.... 2.0 0.4...0..25...... Cange * Lo H
T

d)Seglin Ley 19.587 DR 351, Ley 22284 (Régimen
Naclonal del Trabajador Agrario)y Decreto 2284, porelcual
ELEMPLEADOR debera dar cumpimiento ala provision de
agua potable, ventilacion, higiene, albergue digno,
adecuados sanitarios, eliminacian de excretas humanas y




INGRESO AL TRABAJO

SMPRESA: '
EMPRESA..... nelile (e e UUERE . ||
DOMICILIO:
TIPO DE TRABAJO:
FECHA NACIMIENTO:
- ‘ 2 Firma Responsable de la Empresa
Firma Responsable de la Empresa
EMPRESA: CER, UL PR | [T
DORIOIOR s N NS DOMICILIO: e aine
TIPO DE TRABAJO: TIP0 DE TRABAJO:.....oovevee I esnerisenssisy
FECHA NACIMIENTO:oooo FECHA NACIMIENTO:............
\ Fima Responsable de ko Empresa Fima Responsable de lo Empresa
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EXAMEN MEDICO
Anieceden.tes Epidemiol6gicos e b EXAMENES GC?I‘:HPLEM NTARIOS
procedencia y personales, {Defallar exdmen solicitado, fech yesufdo}
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EXAMEN FISICO: NORMAL ] ELECTROCARDIOGRAMA/ Pe®
. ) L i |
ANORMAL [T, | recter 2.61.94, 2,
Si es anormal detallar anormaiidades encontradas Y
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