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PLANILLA DE ANALISIS DE OBTENCION Y RENOVACION DE LIBRETA SANITARIA

Nombre Yy Apellido:........ccocvieiiieee e Historia Clinica NO ..........ccooveviviiinieccece e
Documento Tipo NO: ..o Nacionalidad: ..........cccoceveveieeiinece e
Fecha de Nacimiento: ..........ccccoevvvvinnenncnnnen, SeX0: i EStado CiVili.....oooovieiiiicc e
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Bajo firma, doy mi consentimiento expreso para la realizacion de los examenes exigido en Ordenanza Municipal N°1372/14
detallados en la presente planilla, para la obtencién y/o renovacion de Libreta Sanitaria.

Firmay Aclaracion

Laboratorio
Eritrosedimentacion: ..........c.c.ccooeennennne.
Reac.de Hudleson:.....................coc.e.
" Fecha Sello de entidad de salud "~ Firma y Sello del Bioguimico.
Certificacion Medico de Aptitud
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Radiografia de Torax.
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Fecha Sello de entidad de salud Firmay Sello del Médico.

Los datos y resultados originados durante el examen seran de forma objetiva, imparcial, concreta, precisa, clara y estara amparado bajo el secreto
profesional, de manera que seran informados exclusivamente al Area de Prevencién y Comunicacién.



