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Esta Libreta Sanitaria debera conservarse
cuidadosamente, para ser exhibida a los
Inspectores que la soliciten:

En caso de pérdida o deterioro se debera
solicitar nueva LIBRETA.
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Valido por 1 afio a partir de la fecha

APTQ | SI{|NO
(Tachar lo que NO CORRESPONDA)

Firma y Sello Médico 15
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