eclaracién de estado de sal d

Eu Asia y Estados Unidos 12/0 )20)

Nombre y Apellido:

rocedentes de dreas de transmision tenida:

Pa;gwde: !dai"
Teléfono de contacto:

recha de llegada a Argentina: Fecha de llegada a Salta:

Procedencia:

Ciudades que visito los Ultimos 14 dias:

Medio de transporte utilizado:

Enfermedades preexistentes: diabetes { ), Enfermedad respiratoria aénica (b
inmunodeprimido ( ), paciente oncolégico ( | u otras {cuales: ).
Actualmente presenta algin sintoma: i ()no( )

Cuales:

Tiene seguro de viajero: si/no Colocar nombre y nimero del segurc:

Declaro que ante la presencia de sintomas {fiebre o sintomas respiraterios), comunicaré a

admision.

Firma y Aclaracion del pasajero.

Teléfono de contacto!

Direccién de coordinacién epidemioldgica, Ministerio de Salud Publica: 436229



