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DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD HUÁNUCO
“Año del Bicentenario del Perú: 200 Años de Independencia”    

DECLARACION JURADA

Yo,.............................................................................................................identificado con DNI N°............................., domiciliado en ............................................... con teléfono N°…………………. de profesión……………………… DECLARO BAJO JURAMENTO no pertenecer al grupo de riego según la RM 972-MINSA:
· Mayor de 65 años........................................(   )
· HTA refractaria............................  ..............(   )
· Diabetes Mellitus........................................(   )
· Cardiopatías..............................................(    )
· Asma Moderado........................................(    )
· Cánce .......................................................(    )
· Tratamiento Inmunosupresor.....................(   )
· Ley  31051 (Embarazada y actantes)........(    )
En fe de lo cual firmo la presente.

Huánuco, ......................, de ............. de 2021


                           ______________________________
                                                    Firma

                                                                                                              Impresión Dactilar
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