Fabrica Argentir

A EMERGENCIA
'. EAdEA PANDEMIA COVID-19

DECLARACION JURADA PARA LA PREVENCION DEL COVID-19

Informacién Personal

Completar si es Proveedor de FAdeA/Cliente/Visita

APEIIAO Y NOMDIE: ...ttt DN .o,

Edad: Sex0: | F | M | Tel. de ContactO:.....cccoueveeeiiiiiiiiee e

RV o (RS T 1o b1l d (01 VZ=T=To (o] AN

Residencia Actual en el marco de Emergencia COVID-19

Direccion:
Barrio: Localidad:
Historial de viajes en los ultimos 30 dias
Exterior: Lugar y fecha de regreso: ......cccccoeevveiveviieeeeeeeen,
Sl NO
Ciudad Auténoma de Buenos Aires Sl NO Neuquén SI | NO
Provincia de Buenos Aires Sl NO Rio Negro SI | NO
Tierra del Fuego Sl NO Otra Provincia: |
Santa Fe Sl NO Alta Gracia (CBA) Sl | NO
Chaco Sl NO Rio Cuarto (CBA SI | NO
Antecedentes el Estado de Salud
Ha tenido contacto, en los ultimos 14 dias, con personas con casos confirmados o bajo
investigacién por COVID-19?.
En caso de responder Sl detalle: SI | NO
Actualmente usted presenta sintomas como: fiebre, resfrio, tos, dolor de garganta o falta de
aire, perdida de olfato o del gusto?
En caso de responder Sl, detalle CUAIES: ..o e
............................................................................................................................................... Sl | NO
Esta tomando o ha tomado alguna medicacion para los sintomas mencionados, cual?.........

EN EL MARCO DE IMPLEMENTACION DE LA DECLARACION JURADA PARA LA PREVENCION DEL

COVID-19:

Declaro bajo juramento que toda la informacién vertida en esta declaracion es verdadera y en el

caso de cambiar los datos, asumo la obligacion de informarlos inmediatamente al Responsable en
FAdeA del servicio contratado y al Servicio de Medicina del Trabajo de FAdeA: +54 9 351 6608136




