Este documento podid ser requetido por la auforidad
sanitarla cada vez que lo considere necesario, en
viriud de lo esfipulado en la ley 18.248.
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RENOVACIONES

Sello y fima de la auforidad

Renovada el: Vdlida hasta:
sanitaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunado-el:{ Vacuna: | Validez: Sello y firma de la autoridad
sanitaria interviniente




INHABILITACIONES

Fecha: — Diagnbslico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reintegrarse o sus foreasenfecha
Sello y firma de lo autoridad sanifaria:

Fecha; — Diagnosfico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reintegrarse a sus fareas en fecha

Salio v firma de lo autoridod sonitorio:
Fecha: — Diagnoslico:
Prueba confimatoria:
Podrd reintegrarse @ sus oreas en fech
Sello y firma de la quforidad sanitaria:

Fecha: — Diagnosiico:
Prueba confimatoria:
Padrd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Selloy fima de la auforidod sanitoria:

CAPACITACION

Nivel | Fecha Calfficacion | Auleridad saniiaria Infervinienle

Hecha el depasilo gue morcala ley 11.723



