
1. DATOS DEL PACIENTE

FICHA PARA AEROPUERTO

2. DATOS DEL VIAJE

Lugar de viaje:

Fecha de salida: Hora: Fecha de retorno:

Compañia aérea: Vuelo N°:

Directo:

/      / /      /

Si No

País de escala 1:

Hora de salida:Fecha de salida: /      /

/      /

/      /

Vuelo N°:

País de escala 2:

Hora de salida:Fecha de salida:Vuelo N°:

País de escala 3:

Hora de salida:Fecha de salida:Vuelo N°:

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Mapa de asientos: Asiento común Espacio para piernas No reclina entrada y salida

Apellido y nombres:
Fecha de nacimiento:
Domicilio actual: Tel. propio o vecino:

Edad: Sexo: DNI:

Barrio:
Urbano     

/     /

Localidad:
Departamento: Provincia:

M F

Rural 

Programa de Zoonosis - Área de Epidemiología - Ministerio de Salud de Córdoba
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Roque Viejo - Centro, Córdoba (5000)

 Guardia 24 hs. 0351 153463803.Tel.: 0351 4291349 – 0351 4341543.
E-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com / zoonosiscba@gmail.com



3. TRIPULACIÓN DE ABORDO

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

PERSONAL DE LIMPIEZA:      Protección:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Nombre y apellido: DNI:

Si No

FICHA PARA AEROPUERTO

Programa de Zoonosis - Área de Epidemiología - Ministerio de Salud de Córdoba
Rosario de Santa Fe 374, 2do piso. Hospital San Roque Viejo - Centro, Córdoba (5000)

 Guardia 24 hs. 0351 153463803.Tel.: 0351 4291349 – 0351 4341543.
E-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com / zoonosiscba@gmail.com


