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RESOL UCION 2/2007
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Certificados de desratizacion o0 exencion de
desratizacion para la sanidad a bordo de buques de
trdnsito internacional. Caducidad de los emitidos hasta
el 14/12/2007. Aprobacion de nuevos modelos.

del 14/12/2007; Boletin Oficial 19/12/2007

VISTO e expediente N°2002-9938/07-0 del registro del MINISTERIO DE SALUD vy €
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005) -RSI-, y

CONSIDERANDO

Que, en e afio 2007 ha entrado en vigencia € REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL -RSI- (2005), aprobado por la 582 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD segun lo establecido en e Articulo 59, Inciso 2, de la Resolucion N°58/3 de la
ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS.

Que, e mismo Documento Internacional en su Articulo 39, establece las condiciones y
plazos de emisiéon y vigencia de los nuevos model os de Certificados de Sanidad a Bordo de
una Embarcacion.

Que, la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD -OMS- ha dispuesto que los
Certificados de Desratizacion o Exencion de Desratizacion que se expedian conforme alo
establecido en e REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL -RSI- (1969), que
garantizaban las condiciones sanitarias y permitian €l libre transito de los buques de toda
bandera para su navegacion en aguas jurisdiccionales Argentinas e I nternacionales, caducan
el 14 de diciembre de 2007, segun se desprende de lo informado por € Titular de la
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD DE
FRONTERAS.

Que, tales certificados deben ser reemplazados y aprobados por 10os model os establecidos en
el ANEXO Il del actualmente vigente Reglamento.

Que, respecto de los certificados previstos en el ANEXO 111 del RSI, habida cuenta de la
importancia de garantizar simultaneamente €l libre transito naviero y la sanidad de la
poblacién en general, resulta importante determinar su emisién con vigencia por el tiempo
faltante hasta el cumplimiento efectivo de los plazos establecidos para el caso, a saber:
SEIS (6) meses de validez, ello conforme surge del RSI (2005), y como fuera acordado en
la reunion Subregional propiciada por la OMS-OPS los dias 3 a 5 de diciembre del afio en
curso, en la Ciudad de México, parael tratamiento de los temas en cuestion.

Que, en la citada reunién se reafirmé |la potestad de cada Estado Parte para el cobro de las
tasas por e reemplazo de los certificados emitidos y alin vigentes, en l0s supuestos en que
la Autoridad Sanitaria Federal haya expedido Certificados de Desratizacion/Exencion de
Desratizacion, con posterioridad al 15 de junio de 2007, fecha de entrada en vigencia del
RSI (2005).

Que, se estima conveniente que la DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO,
FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS, como 6rgano de aplicacion directa de
las condiciones sanitarias establecidas en € citado Reglamento, quede facultada a adoptar
los recaudos necesarios para la resolucién de aquellos casos que se encuentren
comprendidos en | os supuestos descriptos en el Considerando anterior.

Que, por otra parte, corresponde aprobar [os nuevos formularios previstos en los ANEXOS
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[, VI, VIII 'y IX de RSI, considerando las condiciones y disposiciones en ellos
establecidos, disponiéndose que a excepcion de aquellos previstos en el ANEXO 11, los
restantes certificados podran entrar en vigencia en el mas breve plazo posible.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
gue le compete.

Que la presente medida se dicta en virtud de las facultades establecidas en la Ley de
Ministerios N°26.338.

Por ello,

LA MINISTRA

DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1°- Decléarase la caducidad de los CERTIFICADOS DE DESRATIZACION O
EXENCION DE DESRATIZACION para la sanidad a bordo de buques de transito
internacional, emitidos hasta el 14 de diciembre de 2007, por la DIRECCION NACIONAL
DE REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS.

Art. 2° - Apruébense los MODELOS DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL
CONTROL DE SANIDAD A BORDO/CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A
BORDO y e APENDICE DEL MODELO DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL
CONTROL DE SANIDAD A BORDO/CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A
BORDO, que como ANEXO | forma parte integrante de |a presente.

Art. 3* - Los CERTIFICADOS DE DESRATIZACION O EXENCION DE
DESRATIZACION, comprendidos en el Articulo 1°, que hubieran sido emitidos entre el 15
de junio y € 14 de diciembre de 2007 serdn reemplazados sin cargo para los particulares
solicitantes y por el periodo faltante que corresponde a la vigencia de SEIS (6) meses,
computada desde la fecha de su emisién, facultandose al Titular de la DIRECCION
NACIONAL DE REGISTRO, FISCALIZACION Y SANIDAD DE FRONTERAS a
adoptar |os recaudos necesarios para garantizar €l libre transito internacional y la sanidad de
la poblacién en general.

Art. 4° - Apruébase € MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE
VACUNACION O PROFILAXIS, que forma parte de la presente como ANEXO 1.

Art. 5° - Apruébase ee MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD y la
PLANILLA ADJUNTA a MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD,
gue como ANEXO I11 forma parte integrante de |a presente.

Art. 6° - Apruébase el PARTE SANITARIO DE LA DECLARACION GENERAL DE
AERONAVE, que como ANEXO IV forma parte integrante de la presente.

Art. 7° - Los model os que se aprueban por los Articulos 3°, 4°, 5°y 6° de la presente deberan
ser puestos en vigencia en e mas breve plazo posible, instruyéndose a tales efectos a las
areas competentes para que instrumenten |os recaudos pertinentes a esos fines.

Art. 8° - Registrese, publiquese, comuniquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial, cumplido, archivese.

- Maria G. Ocafia.



ANEXOD |

- MODELD DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL COMTROL DE SAMIDAD A BORDO.

- APEMDICE DEL MODELD DE CERTIFICADO EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD A
BORDO.

- MODELO DE CERTIFICADO DE CONTROL DE SAMIDAD ABORDO.

-APENDICE DEL MODELD CERTIFICADO DE COMTROL DE SANIDAD A BORDO.

ORGANIZACION
el 54 e
SALUD

REPUBLICA ARGENTINA
Nonistorio de Foaleed

CERTIFICADD DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO
SHIF SANITATION CONTROL CERTIFICATE

N® 000000000001 ORIGINAL

Puerto de - Potef ... _Fecha - Dee:

Eze certficado da fe de Ia |nspen:ujn ,' ce Ias 'nedldas de control aplicadas

Thig Ciarlifical reconds the inspadicn ang conlid measumes appled

Membre de la embarcacion de na'-'egat:-:.f' rraritinea o MHEror -Mae of ship or inland navigalion

e . Eandera-Flag

Matricula ¢ N* O P'r-gus-.mu-u MO M, .

En al momenta de la mepeccidn las hndegas eslaha* vacias! n:argadas L0 -A1 fhe fime of inspiciion He olds wene un
adeadaden wilh. . . foneladas de -loanes of . .. CArga-cago

Nombre y d rscmn de |n5pec ur Hame and sodess -:fmmng uﬁ.::r

| Areas (sistemas y | Observaciones sobre |as
SErVICIOS) Medidas de contral Fecha de condiciones enconfradas
inspeccionados aplicadas reinspaceion Comments regarding

Arpds | [aysbarms, and
sarvies) inspechad

Conlral measunes applisd

Re-rapection date

Lonofions found

Cocing-Galey

Despensa- Paniry

Almacenes —Siores

Bodegals) carge
Hald& licargo

Camarotes. (uarers:

[tripuiacion — srew
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-oficigles- officers

~PESAEN0S—pastendars

Cublera—deck

Agua pofable -Folskie
wWalar

Aguas residuales-
Sewage

Deposiles e |astre-
Sallast 1anks.
Desechos solidos y
medicos

Zalid and madical wasie
Agua estancada
Standing waler

Sala de maguinas

- Engine roam
Sanicios medicos
Wadical facifes

Ofras areas {ver
apandice)

Dihef areat -aee
attached]

Indique con NP las
areas donde no
procada

Moie aress not applicakle,
By maarking KiA

Las medicas de cantrol consignadas se aplicarcn en k& fecha que figura 8 continuecion

Conired measures indicaied were apphed on the dabe befow. Fecha Case, . B

Nombre y carge del funcionario que expade el certificads.- N.l'rl:-‘ddeugnllrm armrg uﬂr .....................
Firrmia y Sallo - Signature and seal.. . _Fecha - Dale

Los cenificados de exencién uel Dmlml u:le s-armd a hurdu ].' Ius Dernﬁc:um:s d& control de sanidad & bordo
tignen una validezr méxma de seis meses, que podra prOMogarss un mMes Si no es posible efectuar la
inspeccitn an ¢l pueno y o hay prustas de infeccion o contaminacian

Saritalion Control Examplion Cerificates and Saniaton Control Cerificates ars valid for a maximum of sl monthe. bt the valkdly pericd
riiry be exlended by one menth il spection carnol be carred oul ol the per and there |5 na evidencs of ifectian a1 contaminatior:
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APENDICE DEL CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD & BORDO
ATTACZHMENT SHIP SANTATION CONTROL CERTIFICATE

AlesssencicssiaT | Prusbas Resuliada da las Cocumanios Medidas ge conlrol Fecha de Obsermciones sobe s
a3 inspecaionadas encontrads muslnes EXETINRI0E epicads reingpecsitn | condicioees enconirades
Aeastaciiessystems | Evidance found Simple results Cocumenss reviewed | Cenirol measures applied | Reinspedion | Comments regardingzondtions
mapecEd data found

ALIMENTOS- FOul
Procedénig: Saume
Almaceaamentc- Srage

Sanvicn- Senvce
AR WTER
Procedenge- Sauscs
Amazemam etk Sloage

Ersle b Dilnizcien
DESECHCS WRETE

Almacesamerk Siovage
Teelamenls Tredisen!

Evasacin Dispmsa
PISLINGS ¥ INMASIOS
SWIRRING
FOOLSGRAS
Equsd cqupmen
Furgonamigmia
Operiin
SERVICICE NEHCOS
WEDICAL FACILMES
Equps yosposlvig
meschats Equipment snd
misdazl
Cheraicas
Madzamemion Wedonss,
Fungionamenia
Ciperation
QTRAG AREAS
IREPECCIGNADAS
CTHER AREAS
NEFECTED

i alge no procede en dlguna de las Sreas enumeradas, escnba NP b when the ameas lied an nat s cae by manking W&

ORGAMNIZACION

WORLD HEALTH
MUNDIAL DE LA
REPUBLICA ARGENTINA SALUD ORGANIZATION
W ncstorio do Faled
CERTIFICADC DE EXENCION DEL CONTROL DE SaN|DAD & BORDO A
SHIP SANITATION CONTROL EXEMPTION CERTIFICATE ON BOARD N Umﬂmumun1 URIG'NAL
Puero de - Portof. oo miniemion imsressiossimsnissas oo P BEE = DEDE oo nmmminiosiioiiorinsioan

Este certficado da fe de |a inspeccon y |a exencidn del contral

This Cerificate records the inspection and exemction from contral

Mombre de la embarcacian de nansegacian marilima o interior -MNama of shlp orinland nwmmlun

MEII'H;:.IlEI ! N" 'DMI-Rzglsllﬂm.ﬂm Nl:l .........................

En &l momenio de la inspeccidn las l:-odegas eslahan uaclasfcargadas con -Af the ime of mspachan the holds
were U ladenladen with. . . toneladas de -lonmes ol S mrm -:ugo
Momore y direccion del Impedur N'm: md ;ddr\e“ Of INSPEchng OfICEI. .. oo ia e cee e I
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Areas (sialemas y
servicios)
insproccionados
Areas , [systems, and
sarvices] Inspected

Pruebas encontradas-1
Evidence found -1

Resultado de la muestraZ
Samplo results 2

Diacmmentos examinados
Documents reviewed

Cecing-Gallay Regirn meckea-Medcal g
Thespenas- Pamy Bilagera -Ship's kog

AL -SI0ReE. Crrarg -CHnar

Eadegalsll carge

Held(s) icargn

Camarmas: Quakams:

=tripulscon - oress

=ofcidles. allcan

- P SR Ok - AS SRS

Cubwerta-- deck

Agua potatle -Polable vales

AgLas resid uals-Sewag e

Deposios (e | aire-
(raas 1anks

(DsEcies fobtas y mariooes
Balid and medical wasia

Agua astancada
Standimg water

Bala e maquiias
[ el iy

Bard cios med e
Rladucal faciifes

{rras areas (ver apendice)
{rfer anas =(see atached)

Unitigques con WP las gress

Mo se halleron pruebas. La embarcacion esta exenta de medidas de control - Mo evidence faund. Shipivessel s
exempted from confrol measures

Mombre vy cargo  del funcionario  que  expide el
CIRGET

Firma y sello.- Signature and seal Fecha—Date....... . ... . .
T-a-Prushas de inlecclén o conlaminacidn, que compranden veclores en cualquier elapa o crecmients,
resenvonios anfmales de vectores, roedores u otras especies que podrian ser portadores de enfermedades
humanas. resgos microbickagicos, quimicos ¥y de otra Indole para la salud huemana; indicios de meddas
sanitarias nsuficientes

b-Informacién de que se han presentados casos humanos que hallan gue consignarse en la declaraciin
maritima de sanidad

2-Resulfados de s de las muesias lomadas a borde- El andlisis se hard legas al capildn @ @ embarcacion
por &l medic mas rapide posible y en caso de que se requiera una reinspeccion, al siguiente puerto de escala
que convenga y que coinclda con le fecha que se conslgne en este cerificado para la relnspeccian

Los cerificadas de exencion del coniral de sanidad a bordo y los cedificados de corrol de sanidad a bordo
tensan una validez maxima de seis meses, que podrd profrogerse un mes i no es posible efectuar la
inspeccitn en el puedo y no hay pruebas de infeccidn o contaminacin

cediicado. - Mame  and  designation  of  msuing

1 (@) Evidence of infecton or conlamnalion, including: veclors in & stages of growlh, animal reservairs for weclons, rodenls
o olher pacies thal could carry human disease, microbeological, chemical and olher risks 1o human bealh, signs of
inadequate sanitary measures. (b} Informatien concerning any human cases (o be included in the Mantime Declarabion of
Heglth),

2 Resuls fram ssmples 1aken on bosrd. Analysis to be provided 1o ship's master by mesl expedient mesns and.
raragection ig reguired, 1o the next apprograbe pon of call soinciding with the se-inspection date specified in this carlificals.
Sanitabon Contred Exernption Cenlificates. and Sanitation Control Cedtificates ane valid for 3 maximum of S« monhs, but the
waliity pariod may be axiended by ena month i inspaclion cannot be carmed out 81 the por and there is no evidance of
mieclon of cortaminaton,
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APENDICE DEL CERTIFICADC DE EXENCION DE CONTROL DE SANIDAD & BORDOD
ATTACHNENT SHIP SAMITATION CONTROL EXEMPTICN CEATIFCATE

Areassenacioafsisiam | Prugbas Rezulada da [as Cocumanios Medidas oe contml Fechade {Ohservaciones sobre las
a5 inspeccionatos angoniradas musslias examinados apicadss reinspectidn | condiciones anconlradas
Aeastzeitesizyatems | Evidence found Simple resyhs Documents reviewed | Cenirol measures gpplied | Reinspedion | Comments regardinccondbions
inspeced data found

ALIMENTO §- FOO0
CRdANDE- SaURE
Amacenamenk- Storags
| Pregeracicn Prapanaon
Sam - Senice
BGUAWRTER
Frocedancs- Souce
Amaa Slovags
Cesiabeccn Cralnizusion
CESECHDS WASTE
Almaceseme sk Slovage
Tratamenis Tregimet
Evacpacid igpossl
PISCINAS ¥ GIMNASIDS
EWRKNING
POOLETLPRS
Eqagn Equpment
Furmonamenka
Opeetaticn
SERVICICE MEHCDS
REDICAL FECILITES
Enquip: v cispos tnas
ke Equizment sad
madicsl

Denvies.
Wedamenios Mederes
Furcanamenls

Dperaton
COTRAZ ARZAE
INEFECTICNADS
CTHER ARERS
INEFECTED

i5i &gz no procede en alguna oz |8s Areas Enwmeranas, escrita NIF indrae when the ansas | sted 2 eof apo catle by marong MU,

ANEXD
- MODELD DE CERTIFICADC INTERMAZIONAL DE VACUNACZION O PROFILAXIS
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El presente certfcado solo sera valido si 3 vacuna o el
tratarmiento profildctico admenistrado ha sido aprobado por
la Organizacién Mundial de |a Salud.

El presente cedificedo debera ir frmade d2 su pufo y
letra por el clinico, gue habra de sar el madico o el aganta
g2 salud aulonzads que ha supenvisado la edminstracion
de la vacuna o el fratamienio profilactce. El cerificado ha
e llevar el sello oficial gel centro administrador sin
ambargo el selle oficial no poora aceptarse en sustilucién
e la frma

Las enmiendas lachaduras o borados, o la omision de
tualquisra de los datos requenidos podran acarmsar la
invatidez del prasenta certificado.

La validez de este cerificado se extendera por un periodo
e dier afios, comenzando dier dias despuas de de la
fecha de vacunacién ¢ en caso de una revacunacicn
dentro del perodo de diez afos a 13 fecha de vacunacion

This cerificale is valid only if the vaccine or prophylaxis
uzed has been approved by the World Heath
Crrganization

This cartificate must be signed in the hand of the cinician,
who shall b2 a medical practitioner or other suthorized
health warker, supervising the adminelatior of the
vyaccing or prophylaxds. The certiicate must also bear the
official stamp of the adminislering cantre; however, this
shall not be an accepied substitute for the signature.

Ary amendment of this cerificate, or erasure, or falure to
complete any part of it, may render it imealid.

The validity of a cerlficale of vaccination againsl yellow
fever shall extend for a period of 10 years. begirning 10
days after the date of vaccingbon or. i the case of
revaccination within such period of 10 years, from the date
of that revaccnation

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE WACUNACION O
REVACUNACION CONTRA FIEERE AMARILLA

REPUBLICA *¢ ARGENTINA
OVonistonco do Falead

INTERNATIOMAL CERTIFICATE OF VACCINATION
OR REVACCINATION AGAINST YELLOW FEVER

ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA
SALUD

WORLD HEALTH
ORGANIZATION

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O REVACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR: REVACCIMATION AGAINST YELLOW FEVER

Certificase que (nombre)

This s to certife hat.... .o e ee e

MNacionalidad

MEBANAIEY s
Luya firma aparece a continuacian

Whose signature folows

............. Date of birth... ..............

Macido(a)el Sexn
e BEE s
Documento de identificacian n®

 Travel documert 1

En la fecha indicada ha side vacunado(a) o ha recibido tratamiento profilactico contra FIESRE AMARILLA
Has an thie date indicated been waccinatad or received prophylaxis against YELLOW FEVER

Ce conformidad con el Reglamento Sanitario Intemacional.

In ecordance win the International Health Regulations,

WALIDET DFL SELLOGFICIAL
FECHA FIRMA ¥ TITULD GEL VAGUNADOR FABRICANTE DE LA WACUNA ¥ N* | CERTIFICADD DOEL CENTRO
b€ LOTE DESOE / HASTA ADMIMISTRADOR
DATA SIGMATURE AND PROFESSIOMAL MAKUFACTURED AMD BATCH N° CERTIFICATE QFICIAL STAMP OF
STATUS OF VACC NATOR OF WACCIMNE WALID VACCINATION
FROM ! LINTIL CEMTEE
.1



javascript:void(0);

AMEXC
-MODELD DE DECLARACION MARITIMA DE SAMIDAD.
- PLAMILLA ADJUNTA AL MCODELD DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD.

a ORGANIZATION

REPUBLICAY FARGENTINA MUNDIAL O L

Aonistonio do Fodicd e

DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD
MARITIME DECLARATION OF HEALTH

WORLD HEALTH
DRGANIZATION

Dabe ser cumpimentada y presentada a las aulordades competantes per los capitanes de las embarcaciones procedentes

de puertos extranjeros

To be completed and submitted to 1he compatent authonbies by the masters of shios arrving from forelgn porss,

Presentada en el puerto de Fecha
Subymitied a1 the por of Data

Mambre de la embarcacian maritima o fluvial MatriculalM® oM
Mame of shig ar inlard navigalion vesss| Resgisiration 40 Ma

Procedencia Dasting

farnvany fram Hailing o

Macionalidad/Fabeallén de la embarcacian Mombre y Apellido del Capitan

{Mlationalky} {Flag of wessel) Masier's name
Taonekaje bruto (embancacan de navegacian marima) Taonelaje (smbarcacion de navegackn fiuvial}
Groas fonnage {2hig) —_— Tormage {inkand ravigalion veasel

L Lleva a borda certificado valido de control de sanidad o de exencion del contral? Sn |: ] Nu- i}
Valkd Sanilation Contral ExemplioriCenirol Gerliicase camied on boan?
Expedido en Fecha g,Su- reqmere reinspeccian? S5i{ ) Mo )
Issued af date — Ae-nspaclion reguired?
¢ Ha tocada la embarcackan una zona que la OMS haya declarade afactada™ Sl { i N-c: [
Has shiptsessel visted an affected area oentiied by the Warld Health Organization?
Puerto y fecha de la visita
Parl and date of wsit
Enumere los puertos de escala desde el comienzo de la travesia internacional, o en los treinta dltimos dias si este periodo
fuera mas cofa, con indicacion de 1% fechas de salida
Lisl pams of call from commencement of voyags with dates of depaturg, or wighin past thify deys, whicheuar s shorlar

o aelieie & aulonaad com) El o ada, & 108 gl | PREAJEICE U OIres DETBONaE QUS 48 NByan GMBbascads desde &
Comienzo die 1 tEvas i@ inbarnaconsl, o an las beanta iRimos diss s ashe panodo ﬁ.-m mas coro, indicands 10d0s o8 pustcspaises vistatos Bn s
penado e Cas0 necesana, ANada nuevas anotaciones 3 las planits aduntas)

Uipon mouest of the competen autharily at the pord of ara), i) oes o other & whir hrve joned shipheessel ance niematicorel wpsgs Segan or
wAlin past tiry ciays, whichower & shorer, ingudng ol podscouniiia visilod o his pnn-bd L aatdlbong| rames b he aimshod s hedulih

1) Mombre embarcado desde:
Hame jcened from

1) ) 3

Moumero de tripulantes a bordo: Mamero de pasaperos a bordo:

Mumber of crew members onboarde Humber of passengers on board
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Cuestionario de Sanidad [Healk geestions)

1) LHa fallecide a bordo durarts |a travesia alguna persona por causas distintas de un acokdenie?
Si M
Hul:a:rt-.- pcr:ur}dl!don board dunng the wayage othaniss than as a resull of accdenl? Yes Mo
En caso afirmativo, consigre las delalles en la planilla adjunta. N otal de defunciones
I yas. sl608 parlicukans i atlachad scheduls. Tolel ng O Daatha
2) 4 Exisla a borda o se ha producide duranta |3 ravesia intamacional algon presunto caso de anfarmadad infecciosa?

Sl Mo
Is 1har\ﬁ{¢-il| bwd‘«]'.hna hena been during e inlamational voyage eny casa of daease which you suspect 10 be of an infedicus palwe? Yas No
En caso afimativo, consigne los detalles en la planilla adjunta (i yes, siale particulars in sllached schedule. |
3) ¢ Ha sida mayoer de bo narmakarevisto @l nomero total ce pasajerss enfermos durante |a travesia? Si JMa{ §
&Cual es el ndmere de perscnas enfermas?
Has tha tolal number of @l passengers dunng the voyage been greater than normalbespected? Yes. . noo... How many il persons? ...
4) ¢ Hay a borde algun enfermo en el momento actual? Si{ ) Mol JEn caso afirmativo, consigne kas delalles e la planilia
adjunta.(is there any ill persan an board now? Yes. Noo If yes, state particulars in abached schedule |
51 458 consultd a un medico? S5i( ) MNe( ) En caso afirmativo, consigne los datalas dal dictamen madico an la planilla
adjunta. {was a o dcal praciioner conaulied? Yes mo, If yas. siate particulans of medical tealment of Savics provided in Siachad schedubs )
&) ¢ Tiene usted conocimeenta de alguna otra condicidn exstents a bordo que pueda dar lugar a una infeccion o a la
propagacién da uns anfarmadad? Si |} Mo | } En caso afirmative, consigne los detallas en la planilla adjunta
fore you avare of any condition on board whech may lead to mfecton or spread of disease™? Yes. Mo, If yes, stabe parficulars in atiached scheduse,
71 i5e ha adopiado a bordo alguna medida sanilania {por ejemplo, cuarentena, aislamiento, desinfeccian o
descontamimacion)? Si{ JNaf( )
En caso afimative, especifigue ol tipo, o ugary |a fm:h:

Hes gty SanRARy mastire (84 quaranling, iss Laminatian been appled on beard T Yes ro I yes, specily lype, placs and d ale
8) ¢ 5e han encontrado polizones a bordo? Si (] ND { } En caso afirmativo, ¢ ddnde embarcaron (si se tiene asa
informacitn)?

Hawe gny alowavesys Desn lound on Dosid? Yes, no Il yes, where did they jein the sivp (# Enoeni?

9) &5 ha encontrada algén ansmalianimal de compania enfarma & barda? Si{ Nl ) (s there a sick animal of pet on board? Yes. Mo)
Mota: Er ausanca de pn medico, &l cag dalErd consid U % Sigu sirlomas son base sulicisnle paa soapechar de | presancy de e
anfarmadad infacciosa;

a) fiebes, parsmienie durane vanos dias o acompatada de i) pasiracién; i) gisminussn del nvel de concienca; i) nflamacsn ganglionar; iv) iclencia; v) tos
o daaa il amOnagis ituailade & i) pardles. .

bl con oL:In Tiebra: o) cualquser erupckdn qubdnea o sarpullide agudas; 1) vemnilos inlensos ne debidos & mareg); o) diarmea nlensa; o Whcoreulsiones
(L= o)

Ml 0 e sleiren of 8 Suigaon, e measter $houkd regerd B foliced ET] Tt gl T of @ dmiksn of oy infactinn naks;

(@) fesnr, persestirg for s=weral deys of scoompanied by (i) prostreion; (0 dbcl'ﬂl!bd CONSOOUSESS [ul) -ﬂlnnulr sweling 1) pundhoe; (v cough or shorness of bresd; (o)
unuw: Hndn;. G {nl parplysis (5 weth o0 valboud lgre: {1} pny acule skin sk or seagien; [il spven spmibing {alhee then ape sickngas); [m) s dimrhgen; a0 (i) mseen|
oorrllSiors

Los datos y raspuestas gue 58 consignan an & presante Decaracian de Sanidad y an la planila adunta son, sagun mi leal
saber ¥ entendar, exacios v conformes a la verdad

| hierekey claclare (hal the parfcalars and armwans (6 fhie quealions given in this Decianalicn of Health dinclidin g the achedula) e irue amd Gormes Do ha beal
of my knowiedge and baslef

Firmado Refrendadso
Sigred Capitan iMasten) Countersigned  WMédico de a bardo {51 1o hublere) Snio's Sugean (#f carmed)
PLANILLA ADJUNTA A LA DECLARACION
MARITIMA DE SANIDAD

ATTACHMENT TO MARITIME DECLARATION OF HEALTH
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Chss shigheessal synpions  [Risported bo ajpor] Druge meduines
o Medical oficer? o ot reatment
ratng iven to patient

v e 1) el paiarsia b recira dolla sakd, = iodaw sipue enbemiy o5 halasteady. § 2 51l pacemb siguza b, s fe macuac (o of nombea el seerts g amapuinta, 0 51 ba ko sipulue
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» Stake: | 1) whethes the person recmered, & stll or diest and ) whether the persca i slil an boznd wes evscuzled (noding e neme of iz port or aivpord, o wes buried el sz
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ANEXC IV
- PARTE SAMNITARIO DE LA DECLARACZICON GEMERAL DE AERONAVE.

) ORGANIZACION WORLD HEALTH
REPUBLICA 7 ARGENTINA M ALLD ORGANIZATION

AMnistorio do Fodisd

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE
HEALTH PART OF THE AIRCRAFT GENERAL DECLARATION

Parsonas a bordo gue tignan una enfermedad distinta de los efectos del mareo o de las
consecuencias de un accidente (incluso los que presenten sintomas y signos patoldgicos
como erupciones, fiebre, escalofrios o diarrea) y enfermos deseambarcados durante el
viaje

Fersons on board with illnesses other than airsickness or the effects of accidents (including persons
with symptoms or signs of illness such as rash, fever, chil's, diarrhoaa) as well as those cases of
Iness disembarked during the fight

Cualguier ofra circunstancia a bordo que pueda provocar la propagacion de una

enfermedad
Any ather congition an board which may lead to the spread of disease

Detalles de todas las desinsectacionas o tratamientos sanitarios efectuados durants el
viaje (Lugar, fecha, hora y método). Si no se ha efectuado ninguna desinsectacion durante
el viaje, consignese los detalles de |a desinsectacion mas reciente

Detalls of each disinsecting or sanitary reatment (place, date, time, method) during the flight. I

no disinsecting has been carried out during the flight, give details of most recent disinsecting

Firma, miembro de la tripulacion
Signature, Craw mamber concermed.

Copyright © BIREME =1 Contéctenos


javascript:void(0);
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

