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INHABILITACIONES
Fecha: . Dlagnésfico:

virlud de lo esfipulado en o ley 18.243.

Es responsabiiidad v cbligacion
ienencia vy obsevadciGerg

Prueba confirmaieric:
Podié reinfegrarse a sus foreos en fechg

Sello v frma de o quloridod saniionia:

fechg ... Diogndstico:
Frugbe condimatorian
Pocia reinfegrarse a sus fareas en feche

Selln v firmo de o culoridod sonfiario:

Fecha: . Diogndstico:
Prueba confimaiorics
Podra reintegrarse ¢ sus iareas en fechi
Sello y firrna de lo audoridad sanitaria:

fecha: _Diagndstic:
Prueba confimatoricy
PodiG reintegrarse G sus kareos en fechey
Sello v fimng de lo atioidae soniaria:

CAPACITACION

Nivel | Fecha Cafificacion | Autoridad santtaiia infervinienie




LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Nombre: 5 A\}&:Q\

Firtna del Inferesado

| DOMICILIO
Calle:_ D - SRCOON DALMAS

T
Ntimero: 2 N

PartidofDepartamentor tASS Vi LOS Ualss

provincio: oW AENTRS
{ g . . =
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RENOVACIONES
_ 1. | seloy frma de la autoricad
Renovadia el Vaidq hosia: sanifaria inferviniente
CONSTANCIA DE VACUNACIONES

-1 vocuno: | voiider Sello y fima de Ja auloridad
Vacunado ¢ santiaria inlerviniente




