& DECLARACION JURADA DE SALUD
ASOCIACION ESPERANZA FAMILIA
Personeria Juridica 2631 - CUIT: 30-61827228-8 - Legajo 1428
INSTITUTO PRIMARIO- EEI-IPCL

DECLARACION JURADA DE SALUD

FECHA: / /2021
APELLIDO Y NOMBRE:

DNI: FECHADENACIMIENTO: / /
DOMICILIO:

MADRE/ PADRE/ TUTOR DE:
TEL: TEL DE CONTACTOEMERGENCIA:

COBERTURAMEDICA: N°AFILIADO:

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Estuvoenlosultimos14diasfueradelaProvinciade Mendoza? Si No
2. ¢Estuvoen contacto con personas que hayan regresado a la Provincia de Mendoza enlos Gltimos 14 dias
porhaberestadoafueradelamisma? Si No

3. Encaso afirmativo, detalle la siguiente informacion:
Detalle lasciudades/ paises que visito:
Fechade finalizacion de viaje por el Gltimo lugar visitado:
Lugar de procedencia en suviaje a Mendoza:
Sisu vuelo hizo escalas, indicar en qué lugares:
4. ¢Haestadoen contacto con personascon undiagndstico confirmado de coronavirusenlosultimos 14 dias?
Si No
Encasoafirmativo, cuando:
5. ¢Ustedo alguna persona de sugrupo conviviente o personade trato frecuente, present6 en los Gltimos 14 dias fiebre
(igual o mayor a 37,5°C) y alguno de los siguientes sintomas como: tos, dolor de garganta y/o dificultad respiratoria,
diarrea,anosmia (dificultadenelolfato)? Sli No

Declaro bajo juramento que ala fecha no presento ninguno de estos sintomas: fiebre (mayor/igual a 37,5°C) y alguno de los siguientes sintomas:
tos, dolor de garganta y/o dificultad respiratoria, diarrea, anosmia (dificultad en el olfato).

Declaro bajo juramento conocer y comprender las obligaciones de aislamiento impuestas por las autoridades de la Republica Argentina, y la
normativa de la Provincia de Mendoza, bajo apercibimiento de recibir las sanciones legalmente dispuestas para el caso de falsedad de mi
declaracion y/o incumplimiento de las medidas dispuestas.

FIRMA Y ACLARACION

Estaplanillacontieneinformacion CONFIDENCIAL sometidaasecretomédico. Sudivulgaciénestaprohibidaporlaley.



