HOSPITAL GRAL. LAS HERAS
LIBRETASANITARlA
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REGLAMENTACION

La presente LIBRETA SANITARIA
dentro del territorio de 1a provincia y
porla autoridad Oficial Provincial o M
Hospitaleso Centrosde Salud.

Su uso sera obligatorio para todos

rurales, que realicen tareas relacionadas con el
cultivo, recoleccion, empaque e industrializacign de
productos agricolas destinados al consumo
humano.

Es@a libreta es Unica; persenal e intransfarible Los
examenes meédicos previstos deberan constar en la
presente bajo firma y sello del medico actuante
quien sera respensable de cual ’
negligencia o falsificacién materia 0 ideoldgico
incorporada al presente instrumento.

tendra validez
Sgra OtOfgada
unicipal, en SUS

l0s trabajadores

Debera hacerse constar el nombre, domicilio de| |

establecimiento donde presta sus labores gl
trabajadory fecha deingreso.

La presentacion de ia LIBRETA SANITARIA sers
obligatoria en todas las circunstancias en las que el
trabajadoringrese a cualquierrelacion de empleo.
Las instituciones oficiales que otorguen este
Certificado Médico, seran responsables exclusives
de su emisién.

Quier omisign,

LEYES LABORALES
APLICADAS Y DECRETOS
PROVINCIALES Y NACIONALES
INVOCADOS

a) Ley de Contrato de Trabajo (art. 72)
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b) Ley de Higiene y Seguridad en el Trab
3.

y su decreto Reglamentario 351/
¢) Decreto Provincial N° 148/97.
d) Decreto Acuerdo 2284/33

e) Decreto 1434/87, reglamentaric de Iz Ley
Migraciones y Fomento de las inmigracionsas.

desconocidas.
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