LIBRETA SANITARIA

Este documento podra ser requerido por la
autoridad sanitaria toda vez que lo considere

necesario. en virtud de lo estipulado en la Ley
18.28¢.

Es responsable y obligacion del empleador la
tenencia y observancia de la reglamentacion
vigente sobre la renovacion y actualizacion de
este documento.

Este documento tiene validez. si esta
habilitada la Empresa que lo otorga. por
Ministerio de Salud.-
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