
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

Por la presente autorizo a que mi hijo/a Recién Nacido (RN) sea entregado luego del nacimiento al 

 

Sr/Sra……………………………………………………………………………………………………. 

 

Nombre y Apellido Madre……………………………………………………………………………… 

 

DNI/LC Nº………………………………                    Firma de la Madre: …………………………… 
 

 

SE ENTREGA EL RECIEN NACIDO SR./SRA.:……………………………………………………………… 

 

DNI / LC Nº……………………………..                    Firma del que recibe:………………………….. 

 

Apellido y Nombre del personal o Médico que entrega:……………………………………………… 

 

Firma del personal o Médico:…………………………. 

 

 
 

ENTREGA DE CERTIFICADO DE VACUNACION                                                         Posadas,…../..…/..… 

 

Firma y Aclaración……………………………………………………………………………………….. 

 

DNI / LC Nº…………………………………………... 

 

Posadas,………de………………….de…………… …            Hora:…………………….……………… 

 

 

 

DEJO CONSTANCIA QUE SE ME HA ENTREGADO EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

ORIGINAL DEL RECIEN NACIDO. 

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL QUE RECIBE:……………………………………………………… 

 

DNI / LC / LE:………………………………………………………………………………………… 

 

PERENTESCO:………………………………………………………………………………………. 

 

POSADAS…………DE……………………..DE……………….………… 

 

HORA:……………………………………      FIRMA DEL QUE RECIBE:………………………… 


