CONSENTIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD PARA
EL HUESPED

Por favor, conteste si usted presenta alguno de los

siguientes sintomas: Si para afirmative, NO para negativo

Fecha:

FIEBRE

SINTOMAS GRIPALES

DOLOR DE GARGANTA

TOS

DIFICULTAD RESPIRATORIA

PERDIDA DE GUSTO
U OLFATO

CONTACTO CON
PERSONAS INFECTADAS

VIAJO AL EXTERIOR

Firma Aclaracién

Secretaria de Turismo

Municipalidad de Villa Gesell
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Por favor, conteste si usted presenta alguno de los
siguientes sintomas: Si para afirmativo, NO para negativo

Fecha:

FIEBRE

SINTOMAS GRIPALES

DOLOR DE GARGANTA

TOS
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CONTACTO CON
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