Este documento podra ser requerido
considere necesario, en virtud de lo
Es responsabilidad y obligacién del
reglamentacion vigente sobre la ren

por la autoridad sanitaria toda vez que lo
estipulado en la Ley 18.284.

empleador la tendencia y la observancia de la
ovacion y actualizacion de este documento.

Otorgada por (sello de la autoridad sanitaria actuante)

El dia /IQ de AO‘)ﬂ-lL de QDQ—L

Dra. MIRA ONSTO NATALIA
Secretarid de Salud
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