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INHABLLITACIONES
Fecher ________ Diagnosiico:

Pruehd confirmaioria:

Podlrd reinfegronse o sus freos en fecher
Sefto v fime de o quiordod santfaria:

Fechar . Diogndsiico;

Frueba confirmatoric:

Podir reintegrarse a sus fareas en feche

Salin v firmo o In autanidad sanitario:

Fechar o Divgnéstico:

Pueba confirmaioria;

Pociid reiniegiase G sus iaress en fech®

Seile y fitma de la autoridad sanitaria;

fecha: ... Diogndstico:

Prugba confitmatoria;

Podrds reinfegrarse o sus fareas en fecho:
Sello y firma de lo autoridod sonifaria:

CAPACITACION

Mivel | Fecha Calficacion  § Audoridad sanitara nlervinlente




LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apelida: M‘;\&:ﬁ ‘
Nombre: &E‘“ﬁ%

DN Ne: oo e %A‘-l T

NGmero: %@_’\i

Ciudac: CMLEGW@,

Pumdomepcﬁcmmogk‘mhggfﬁ:ig

librada el dia: /\Q del

vandanoss: AQ O] .@2‘« G

RENOVACIONES

Sefio y firma de la autoridad

1 Renovada el Valida hasia:
a a samifaria inferviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

vacunadoel:] Vocuna: | vosaez ] Selioy ftma de la autoridad
saniiatia intervinlente




