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Declaraci6n Junda

yo.   sec`OwDc>    vALeeA    &EATi=<u`
identificado con DNI N9      0 0  0)4  07 (Ill  declare losiguiente respectD a his condiciones
desalud:

\i                        AlflmA DE ms slGufENTrsIcoun]qoNESDESALUD*

SI NO

Mayor a 60 afios

lx I

Hipertensi6nartrfu

Enfermedades cardJovascuJares

Diabetes Mellitus

Obesidad con lMC de 30 a mas

^stna

Enfermedades resphatorias crchicas

]nsufidencia Renal cr6nica

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor


