LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apelido: QINCXSTLOH

Nombre: _WERE L
oI Ne: o LA 26

EXTENDIDO POR

, DOMICILIO

calle:. DATA
Namero: ... ADY
Ciudaa: . DEUA . N\STA

Partido/Departamento: AN M NN

Provincia: . \UENOS &‘\Q.E.Q
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Sello v fir ﬁ \idad’ sanitaria

RENOVACIONES

Sello y firma de la autoridad
sanitaria interviniente

Renovada el: Valida hasta:

CONSTANCIA DE VACIINACIONFS

Escanea

do con

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
leonardo victor miras
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INHABILITACIONES

Diagnastico:

Fecha:

Prueba confirmatoria:

CamScanner

eado con

Escanx


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

