[ L0] 8o [ 2 = N , doctor
en medicina, titular de la cédula de identidad NUMEro ............ccevvereeen.. e inscrito

en el Registro de Habilitacion del Ministerio de Salud Publica del Uruguay con

€l NUMErO0.. ...,
CERTIFICA:
Que don / dofa
...de
nacionalidad..............cccccccceeeiieeeeennn. titular del pasaporte
NUMETO0....ceeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeias no padece enfermedades -cuarentenarias

(colera, peste, fiebre amarilla, tuberculosis ), infectocontagiosas, parasitarias
contagiosas, alteraciones psiquicas importantes, estados manifiestos de
enfermedad psicopatica con agitacidén, alucinaciones o psicosis de confusion,
drogadiccién o que puedan poner en peligro el orden o la seguridad publica.

Tampoco padece enfermedades que impidan el ejercicio laboral de

Firmay sello

Para acompafar una solicitud de visado, el presente documento, y los
resultados de los exdmenes, deben estar legalizados en el Ministerio de
Relaciones Exteriores y en el Consulado General de Espafia (Secc.
Legalizaciones)



