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REGLAMENTACION

La presente LIBRETA SANITARIA tendra vilidez
dentro del territorio de |3 provincia y ser otorgada
por la autoridad Oficial Provincial o M unicipal, en sus
Hospitaleso Centros de Salud.

Su uso sera abligatorio para todos los trabajadores
rurales, que realigen tareas relacionagas con el
cultivo, recoleccion, efhpaque e industrializacion de
productos  agricolas destinados al consumo
humano. »

Esta libreta es Unica, personal e intransferible Los
examenes médicos previstos deberan constar en la
bresente bajo fima y sello del medico actuante, -
quién sera respensable de - cualquier omisién,
negligencia o falsificacion material o ideoldgico
incorporada al presente instrumento.

Debera hacerse constar ef nombre, domicilio del
establecimiento donde presta sus labores gl
trabajadory fecha de ingreso.

La presentacién de 1a LIBRETA SANITARIA sera
obligatoria en todas las circunstancias en las que el
trabajadoringrese a cualquier relacion de empleo.
Las instituciones oficiales Qque otorguen este
Certificado Médico, serdn responsables exclusivos
de su emisidn,

LEYES LABORALES
APLICADAS Y DECRETOS
PROVINCIALES Y NACIONALES
INVOCADOS

a) Ley de Contrato de Trabajo (art 75)

t) Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo N* 19587
y su decreto Reglamentario 351/76.

¢) Decreto Provincial N 149/97,
d) Decreto Acuerdo 2284/33

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

f) Ley 15485/60 Obligatorizdad de notificacion de
Enfermedades infactocontagiosas, exdticas ylo
desconocidas.



EL EXAMEN OBLIGATORIO REQUERIDO
EN ESTA LIBRETA ES:

-EXAMEN CLINICO COMPLETO
Dingido a la_deteccion de enfermedades
infectocontagfosas, en especial a la pezquiza
de signos y sintomas de Colera.

-EXAMENES Complementarios que el profesional
crea necesario para confimar o descartar una
patclogia infecto confagiosa.

N

OBLIGACION DEL EMPLEADOR

a)Solicitar ésta LIBRETA SANITARIA al trabajador antes dé
iniciar su actividad laboral.

t)la LIBRETA SANITARIA emitida, estard en poder del
empleador mientras dure 12 relacion laboral y debera ser
exhibida toda vez que se requiera por la autoridad Sznitaria
Provincial o Municipal y Autoridad Laboral Competentes.

c)Ei Empleador que incorpore trabajadores estd obligadoa
comunicar fehaciamente al Centro de Salud u Hospital
POblico mas cercano a su establecimiento, la ndmina de los
trabajadores sin residencia permanente en MENDOZA que
se desempefien o se dispongan desempenar tareas en su
establecimiento y gestionar con la cebida anticipacion

* dicha LIBRETA SANITARIA.

Si la inspeccién por fa autoridad Laboral Sanitaria surgiera
incumplimiento de las normas, se aplicardn severas
sanciones y clausura del establecimiento. El exédmen y el
certificado del respectivo serd gratuito para el trabajador.

d)Segin Ley 19587 DR 351, Ley 22284 (Régimen
Nacional del Trabajador Agraric) y Decreto 2284, porel cual
EL EMPLEADOR deberé dar cumpimientc ala provision de
agua potadle, ventilacién. higiene, albergue digno,
adecuados sanitarios, eliminacion de excretas humanas ¥
de residucs solidos, efc. v 2 todo lo mancionade en la
legisiacién vigent2
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EXAMEN MEDICO '

Aniecedentes Epidemiologicos del lugar oe
procedaqcia y personales
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