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DIRECCION DE SANIDAD DE FRONTERAS Y TERMINALES DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Unidad Sanitaria: ........cccoiiiiiiiii LugaryFecha ........ccooooiiiiiiiini

Por medio de la presente se realiza el informe final sobre evento de potencial importancia para la

salud publica relacionado a la aeronave del wvuelo (indicar num/cod de

VUEBIO). . de la aerolinea (indicar nombre de la
AETOINEA) et procedente de (indicar aeropuerto y pais
Lo TSI o {0 o3 =To [>T o[ - ) N ,
que parti6 el dia (indicar dia 'y horario) /[ ... hs. del corriente afio, con

destino al aeropuerto de (indicar aeropuerto de destino) ..........ccveiiiiiiiiiiiiiiiiii,

..................................... , arribando el dia (indicar fecha y horario) [/ [
....................... hs. El préximo destino previsto es (pais y
E= =T o] o1 U= 1 () 1 , con fecha prevista de
partida (indicar fechay horario) /[ ... hs. La aeronave transporta un total
de.......... tripulantesy ........... pasajeros.

Segun Parte Sanitaria de la Declaracion General de Aeronave (anexo 9, RSI) el comandante (indicar

NOMBIE) ..o declar6 que la ftripulacibn y los pasajeros

presentan observaciones” 0 detallar nombre, numero de asiento, estado de salud y cualquier otra

anomalia que presente el viajero ).
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Si se realizo la inspeccién de la aeronave, complete el siguiente parrafo:

Se procedid a realizar la inspeccién sanitaria el dia (indicar fecha y hora) /

............... hs. a cargo del inspector sanitario/médico (indicar nombre).....................oce.ee.
........................................... en relacién al estado de salud de la tripulacién y de los pasajeros y
la evaluacion de las siguientes &reas de la aeronave (indicar &rea inspeccionadas y hallazgos
encontrados, Si COIMMESPONTE) e e
............................................................................................................ , asi como la siguiente
documentacién (Ej: documentacion revisada: Declaracién General de la Aeronave, listado de

tripulacion, listado de pasajeros y asientos, itinerario).............cccocoiiiiiiiiiiiiiinnan.

Al finalizar la inspeccion se procedid a la liberacién “sanitaria de la aeronave”. El evento ocurrido

(tachar lo que no corresponda) amerité/no amerité completar la Declaraciéon de Salud del Viajero a

los contactos del caso en cuestion.

Se adjunta copia de la siguiente documentacion:
(marcar con una cruz cada documento adjuntado)

Planilla de notificacion de eventos (F-01)

Certificado de Libre Platica

Listado de tripulantes

Listado de pasajeros y asientos

Itinerario

Copia del informe del incidente médico a bordo

Formulario de Inspeccion (si corresponde)

Declaracion de Salud del Viajero (si corresponde) (F-07: Anexo MERCOSUR/GMC/RES.
N°21/08)

Copia del informe médico en caso de derivacién/atencidn de viajero (si corresponde)
(1 Acta/Certificado de defuncion (si corresponde)

Firma del referente de la unidad sanitaria ......ccoceveeiviiiienririceeecenens
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DIRECCION DE SANIDAD DE FRONTERAS Y TERMINALES DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Unidad Sanitaria: .............cccoooiiiiiiiiinne, LugaryFecha .........coooiiiiiiiii,

Por medio de la presente se realiza el informe final sobre evento de potencial importancia para la
salud puablica relacionado al buque (indicar nombre) ...
............................................... , IMO N°.........................., de bandera ...............

y procedente del Puerto de (indicar puerto y pais de

T goTot=T [T o ox - ) , y de donde
zarpo6 el dia (indicar fecha) / / , con destino Puerto de (indicar puerto de destino en
AFGENTINA ) oo e

El buque arriba/6 al puerto argentino el (indicar fecha) / / , Se trata de un buque de
(finalidad)........cooovviiiii , con destno a (pais y puerto préximo).
La embarcacion transporta un total de ................... tripulantes y ...l pasajeros . A

partir de la lista de tripulacion se pudo corroborar que hubo embarque de tripulantes en los puertos
de (indicar  puertos Yy feChas)... oo,
....................................................................................................................... Segun lo

informado por el capitan (tachar lo que no corresponda) no se realizé/ se realizé recambio de

tripulacion en el puerto argentino, y el tiempo estimado de permanencia en el puerto (tachar lo que

no corresponda) es/fuede ................cnne. hs.
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El buque posee (tachar lo que no corresponda) Certificado de Exencién de Control de Sanidad a

Bordo/ Certificado de Control de Sanidad a Bordo (tachar lo que no corresponda) vigente / no vigente,

el mismo fue emitido el (fecha) / / . por la autoridad sanitaria de (indicar puerto y pais)

......................................................................................................... , €l cual (tachar lo
que no corresponda) es/no es un puerto autorizado segun el listado publicado por la OMS

(http://www.who.int/ihr/ports _airports/portslanding/es/).

En la Declaraciéon Maritima de Sanidad (anexo 8, RSI) con fecha del / / el capitan —

(Lo TTo= Tl aTo] 1 41 o] =) R - declara que

la tripulacibn se encuentra (indicar estado de salud y cualquier otra anomalia)

Se procedi6 a realizar la inspeccién sanitaria el dia (indicar fecha y hora) /

............... hs. a <cargo del inspector sanitario/referente (indicar nombre)...............
........................................................ , en relacion al estado de salud de la tripulacion y de los
pasajeros y la evaluacién de las siguientes areas (indicar areas: ej camarotes, cocina, despensa,
almacén, sala de maquinas, depésitos de lastre, bodegas, desechos, agua potable y aguas
residuales, sala de atencion médica y libro de reporte médico, etc, y detallar hallazgos encontrados,
Si (oo T =1 o T o =)
........................................................................................................................ asi
como la siguiente documentacion (Ej: documentacion revisada: Certificado de vacunacion,
Declaracion Maritima de Sanidad, Certificado de Exencion de Control de Sanidad a Bordo, listado

de tripulacion, listado dEe PUEIOS) ... ...uininieiiie e e
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En el libro médico se corrobord que (tachar lo que no corresponda) no se notifica/ se notifica la

utilizacion de medicamentos. Respecto a la vacunacién por fiebre amarilla, se verifico que (tachar lo

que no corresponda no se encuentra/ se encuentra en regla.

Al finalizar la inspeccion se procedio a la liberacién sanitaria del buque, solicitando al Capitan que

tenga a bien comunicar cualquier novedad de indole sanitaria.

Se adjunta copia de la siguiente documentacion:
(marcar con una cruz cada documento adjuntado)

Planilla de notificacion de eventos (F-01)

Solicitud de Libre Platica/Certificado de Libre Platica

Declaracion Maritima de Sanidad - Planilla adjunta de declaracion Maritima de Sanidad (F-
05: Anexo 8 RSI)

[ Certificado de Sanidad a Bordo (F-06: Anexo 3 RSI)

Listado de los puertos de los ultimos 30 dias

Listado de tripulantes

Listado de pasajeros

Copia del libro médico

Copia del informe médico en caso de derivacion/atencidn de viajero (si corresponde)

(1 Declaracién de Salud del Viajero (si corresponde) (F-07: Anexo Res. MERCOSUR N° 21/08)
0 Certificado de defuncion (si corresponde)

Certificado internacional de vacunacion contra la fiebre amarilla (F-08: Anexo 6 RSI)
Informacién referente al sistema de agua potable a bordo (si corresponde)

O Informacion referente al sistema de tratamiento de residuos sélidos y liquidos a bordo (si
corresponde)

Firma del referente de la unidad SANItAria cveeeveeerereeroierensrereerirrsnerannsenns
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DIRECCION DE SANIDAD DE FRONTERAS Y TERMINALES DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

Unidad Sanitaria: ........cccocoeiiiiiiiiinn, LugaryFecha ..........ccoooiiiiiii,

Por medio de la presente se realiza el informe final sobre evento de potencial importancia para
la salud publica relacionado al transporte colectivo de pasajeros de la empresa (indicar nombre
de la empresSa)....c.coooeiiiiii , con matricula (indicar ndmero y pais)

............................................................................ procedente de (indicar ciudad y pais

Lo 1= T o {0 Tod=To [T o Tox - ) de
donde parti6 (indicar dia'y horario_ /| ... hs. del corriente afio, con
destino a (indicar Ciudad Y PAIS) .......oviririie i e ,
arribando a destino el (indicar fechay horario) /[ ... hs. y realizando
paradas en las siguientes localidades (indicar ciudades y
O V1=) P PP

Si se realiz6 la inspeccién del transporte, complete el siguiente pérrafo:

Se procedié a realizar la inspeccién sanitaria el dia (indicar fecha y hora) /

....................... hs. a cargo del inspector sanitario/referente (indicar nombre)

.......................................................................... , en relacion al estado de salud de la
tripulacion y de los pasajeros y se verificaron las siguientes areas del medio de transporte
(indicar area inspeccionadas y hallazgos encontrados, si corresponde) ............ccoceevvvenenn.
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............... asi como la siguiente documentacion (Ej: documentacién revisada: documentacion

de la tripulacién, listado de pasajeros y asientos, itinerario)..............cccveeuiieiiereiiiiiiieneenan

Al finalizar la inspeccion se procedio a la liberacién “sanitaria del vehiculo”.

El evento ocurrido (tachar lo que no corresponda) ameritd/no ameritd6 completar la Declaracion

de Salud del Viajero a los contactos del caso en cuestién.

Se adjunta copia de la siguiente documentacion:
(marcar con una cruz cada documento adjuntado)

Planilla de notificacion de eventos (F-01)

Listado de tripulantes

Listado de pasajeros y asientos

01 Itinerario

0 Formulario de Inspeccién

01 Declaracién de Salud del Viajero (si corresponde) (F-07: Anexo MERCOSUR/GMC/RES.
N°21/08)

Copia del informe médico en caso de derivacién/atencidn de viajero (si corresponde)

[1 Acta/Certificado de defuncién (si corresponde)

Firma del referente de la unidad Sanitaria ....cvecevvieeriiiieerinnsrinsernmenes
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