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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

ORELLAND

Apellide:
Nombre: VEDQ}O 7 AHUEC L.
DNI NO; 28 6862 .34

E)(TENDIDCF)r POR

DOMICILIO

Calle: . X6 de MJ

5424
Villa Pallestec
Partido/Departamento: San W"{a{--]-{n

Provincia: gﬁ A"’
e sl i 20 _de detvbre o 2023

Vdlida hasta: 20 } 10 |22

Dr.

« Ndmero:

Ciudad:

ATE0s Curi
Oy
Selioy fi torghad sonitaria
RENOVACIONES
arovada i Véiido hasta: Selloy ﬁrrrfc de la ‘culorlacd
sanifaria interviniente
CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunadoel: | Vacuna: | Validez: | Selioy firma de la auloridad
sqniioria interviniente




INHABILITACIONES

fecha: — Diagnostico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reinfegrarse o sus fareas en fecha:
Sello y firma de la auloridad sonitaric:

Fecha: — Diagnostico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Sallo y fima de la autoridad sanilaria:

Fecha; — Diagnésiico:
Prueba confirmatoria:
Podrd relnfegrarse asus foreasenfecha:
Sello y firma de la auteridad sanifaria:

Fecha: Diagndslico:
Prueba confimatoria:
Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha:
Sello y firma de la auforidad sanitaria:

CAPACITACION

Nivel Fecha Calificacion Autoridad saniaria intervinienle

Hecho el depdsiio que marca laley 11,723



