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HOSPITAL GRAL. LAS HERAS
LIBRETA

Las Heras y Monsefior Fernandez
Tupungato Mendoza (5561)

Telefono: 02622-488293

hosp-lasheras@mendoza.gév.ar”
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REGLAMENTACION

2 presente LIBRETA SANITARIA t2nsz w2 cec
‘entro del territorio de la provingia Y S6ra otomacs
‘orlaautoridad Oficial Provincial o Municipal ensus
lospitales & Centrosde Salud.

iU uso sera obligatorio para fodos los trabgjadores
Jrales, que realicen tareas relacionadas con =
ultivo, recoleccion, empaque e industrializacian =
reductos agricolas destinades 2l consume
stz liorefa es dnica, perscnal e intransieritle Los
xamenes médicos previsios deberin constar = z
resents bajo fima y sallo del médico actuzns

uwién serd responsable de cualquier omisién

egligencia o falsificacion material o ideoiogico
corporada 2l presente instrumento.

€beré hacerse constar el nombre, domiciio del
stablecimiento donde presta sus labores &
abajadoryfecha deingreso.

2 presentacion de ia LIBRETA SANITARIA sard
Jligatoria en todas fas circunstancias en las que gl
bajadoringrese acualquierrelacién deempleo,

15 instituciones oficiales que otorguen este
ertificado Médico, serén responsables exclusivos
35U emisidn,

MINISTERIO DE SALUD
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LEYES LABORALES ‘
APLICADAS Y DECRETOS
PROVINCIALES Y NACIONALES
INVOCADOS

2) Ley de Contrato de Trabajo (art. 75)

t) Ley de Higiene y Seguridad en & Trabajo N° 19587
y su decreto Reglamentario 351/79.

<) Decreto Provincial N° 149/97.
d) Decrsto Acuerdo 2284/93

&) Decreto 1434/87, reglamentario de I3 Ley Gral. da
Migraciones y Fomento de las Inmigraciones.

f) Ley 15485/80 Obligatoriedad de notificacian de
Enfermedadas infectocontagicsas, exdticas yio
desconocidas.
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EL EXAMEN OBLIGATORIO REQUERIDO

EN ESTA LIBRETA ES:

-EXAMEN CLINICO COMPLETO

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

-EXAMENES Complementarios que ! profesional
crea necesario para confimar o descartar una

paislogiz infecio confagicsa,
g
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OBLIGACION DEL EMPLEADOR

' . G 4 * .
a)Solicitar ésta LIBRETA SANITARIA 2l trabajadorantes dg -

iniciarsu actividad laborai,

bjla LIBRETA SANITARIA emitida, estard en poder del
empleader mientras dure la relacién laboral y debera ser
exhibida toda vez quese requiera porla autoridad Sanitariz
Provincial e Municipal y Autoridad Laboral Competentss.

c)Et Empleador que incorpore trabajadores esté obligadoa
comunicar fehaciamente al Centre de Salud u Hospital
Publico mas cercano a su establecimiento, la néminz de los
trabajadores sin residencia permanents en MENDOZA que
se desempefien o se dispongan desempefiar tarzas en su
establecimiento y gestionar con la debicz anficipacién
dicha LIBRETA SANITARIA.

Silainspection porla autoridad Laboral Sanitzra surgiera
Incumplimiento de las normas, s aplicardn saveras
sanclones y clausura del establecimiento. El exdmen vy ¢
certificado del respectivo seré graiuito para ! trabzjador,

d)Segln Ley 19.557 O.R 351, Ley 22284 (Régimen
Nacional del Trabajador Agrario}y Decreto 2284, parel cuzl
EL EMPLEADCR debera dar cumpimiento a la provision de
agua pofable, ventilacién, higiene, albergus digno,
adecuados sanitarios, eliminacion de excretas humanas y
de residuos sdlides, etc. v a tedo lo mencionado en Iz
legislacion vigente,
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INGRESO AL TRABAJO

EMPRESA:

EV!PRESA .......
DOMICILIO:
TPCLENRABAID . (it sse
FECHA NACIMIENTO:

Fimna Responsable de la Empresa i
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- EXAMEN MEDICO

Antecegentes Epidemioldgicos del Jugar ce
procedencia y personales.
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EXAMEN FIsICO:

Sies znomal detallar anommalidades encontradas:
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

» (Demallar exdmen solicitado, fechay resultado)
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EMBARAZO: Desarrollo

Realiza Controles: 8
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