APELLIDOS:PEREYRA

D.N.L:

20657511

Nro de Libreta: 17.800

Libreta Sanitaria

NOMBRES:JUAN CARLOS

Fecha: Nac.: 30/11/1968 Nacionalidad: Argentina

Domicilio: B°"MUTUAL YPF M 13 C 10 S/N 6.890

Empresa: PARTICULAR

GC.ULT:

LUJAN

LUJAN

00-00000000-1

Domicilio: XXXX

Piso:

0

Of.:

-
Fecha: 5/03/2024
551 Atender

a) Examen Clinico General: ?\ H ﬁrp

b) Analisis de Laboratorio: _\WKG\ Y1 m.FQ!

c) Reaccion Biolégica: thﬁuﬁe + e

(Reacciones serologicas de la sifilis y tuberculinicas)

d) Inmunizaciones

(Obligaciones por ley en casos que correspondan)

Examenes complementarios en caso de corresponder)

e) Placa de Térax: 7\_01

=

f) Vacuna doble adulto:

g) Electrocardiograma: . _,_U_ Vad ﬁﬁ@(

H) Vacuna Virus B:

Fecha de Vencimiento: 5/03/2025

Mat. Prof. 2785
P. MEDICINA DEL TRA
DIRECTOR MEDICO

FIRMA'Y SELLO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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