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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:
Apelido; ___ GEREZ

Nombre: ORLANDO  GUSTAVO

il 22 8R4 . 493

DOMICILIO
Calle: AIvas

NUmero: A 79
Ciudag; _(DELL# VISTA

ﬁqrﬁdo/Departomento: Sand MiGuEL
Provincia: Pucwos AIRES
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al toriaad sanitaria

Sello y firma

RENOVACIONES

Sello y firma de la autoridad
sanitaria infervinienie

Renovoda el: Vailida hosta:

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

i < i Sello y firma de la autoridad
Ve el:| Vocuna: | Validez y
facunado bl P




INHABILITACIONES

Fecha: ___ Diagnosiico:
Prueba confimatoria;
Podrd reinfegrarse o sus foreas en fecha:
Sello y firma de la auforidad sanitaria:;

Fecha: —_ Diagndsfico:
Prueba confirmatorio:
Podrd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de la auloridad saniiaria:

Fechat — Diagnosiico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reinfegrarse a sus farecs en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanitaria:

Fecha: ____ Diagnosfico:
Prueba confimatoria:
Podra reintegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de la autoridad sanilaria;

CAPACITACION
Nivel Fecha Calificacion Autoridad sanitaria interviniente

Hecho el depdsito que marca la ley 11.723




