
 

 

Planilla de Reposición de Antivenenos
 

 

 

Fecha:____/____/____ 
 

Institución: _________________________________________  
Tel/Fax: __________________________   

       Reposición: ( ) 

 

 
 
*En estos casos se debe adjuntar nota de justificación de las causas que motivaron 
esta situación firmadas por el responsable de los mismos y la máxima autoridad de 
la Institución  

  
 
 
 
       ___________________                                       __________________  
                                                                                              Firma y aclaración 

SALUD
Ministerio de GOBIERNO DE LA

PROVINCIA DE

CÓRDOBA
ENTRE
TODOS

La autorización de reposición se realiza via correo electrónico desde 
zoonosiscba@gmail.com. La entrega de los mismos se hará en la Nueva 
Camara de Inmunizaciones en la calle Manuel Cardeñoza 2900 - Barrio 
Alto Verde de 8 a 14 hs.

Consignar can�dad de frascos

Sello de la Ins�tución

Tel.: 0351 4688604 -  Guardia 24 hs. 0351 153463803
e-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com  - zoonosiscba@gmail.com

Programa de Zoonosis - Área de Epidemiología - Ministerio de Salud de Córdoba
Av. Velez Sarsfield 2311 - Edificio Eva Perón - Ciudad Universitaria - Córdoba (5000)


