LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apellido: M Q m)}‘

Nombre: A(ﬁ 3‘\'\) ND

DNINe: L. 43S 1909,

Firma del Interesado

DOMICILIO

cale._ J0SE  MALTY

Nimero:

3o

Ciudad: . AOQLFo SAVAV X

Partido/Departamento: MALANAS  ALS
Provincia: SBUE NO S A, &65

Librada el dia: .Q..&....de ..... M ANO. de%lé

Selloy

AR

oridad sanitariq

RENOVACIONE

Renovada el Vélida haslo: Selloy .ﬂrrrfo de la autoridad
sanitaria interviniente
CONSTANCIA DE VACUNACIONES
I | I L

Escanea

do con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INHABILITACIONES

Diagnésfico:

Fecha:

Prueba confirmatoria:;

Podrd reinfegrarse a sus fareas en fecha:
Selloy firma de la qutoridad sanitaria:;

Prueba confirmatoria:
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https://v3.camscanner.com/user/download

