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INHABILITACIONES
Fecha: . Diagndstieo:
Prueba confirmedoria;

Pedrd reinfegrarse o sus fareas en fecha:
Selio y fimne: de o autoridad saniaric;

Fecha: ... Diagndstico:
Prueba confirmateria:
PodrG reinfegrcsse a sus fareas en fecha:
Selle y fime de lo auioridad sanfiario:;

Feeha e Diogntstico:
Prueba confimaioric:
Podrd reinfegrarse @ sus fareas en fecha;
Selio v firma de la autoridad sanitario:

Fecha: —__ Diagnéstico:
Prueba confirmatoria;
Podrd saintegrarse o sus tareas en fecha:
Sello y firna de i quloridad sanitaric;

CAPACTACION

Nivel | Fecha Catiicacidn | Autoridad senifaria inferviniente




LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apelido; _ A0 L1 O

Nombre: SE LAY

onine: L L] MG

P

Firma dél inferesadlo

POMICILIO
Calie: ('—?Q\&LQE} TES i‘fwﬂ‘{}C}ﬂL

NUmero: !’Qz 5 @}

Cludad: _SAE Do

Partido/Depariamento: ... \YE € 2

Provincia. ghg gD
|

Librada el dia: L% de m%*‘w\gﬁiﬁf de. Lol

Vdlida hasia: O‘\;}‘( 1 il | lOL 5

RENOVACIONES

Seilo vy firma de la auicridad

Renovada el: Vdlida hasta; - .
sanitaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

vocunado ek | Vacuna: | voligez; | Seliey firma de o culoridad
sanitaria interviniente




