ANEXO 9

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE?

Declaracién sanitaria

Nombre y niumero de asiento, o funcién de las personas a bordo, que padecen
de una enfermedad distinta del mareo o de los efectos de un accidente, que
puedan tener una enfermedad transmisible, asi como los casos de esa clase de
enfermedad desembarcados durante una escala anterior.

La presencia de fiebre (temperatura de 38 °C/100 °F o superior), acompafiada de uno o mas de
los siguientes signos o sintomas, aumenta la probabilidad de que la persona esté padeciendo
una enfermedad transmisible:

Indicios evidentes de que no se encuentra bien;

Tos persistente;

Dificultad para respirar;

Diarrea persistente;

Vomitos persistentes;

Erupciones cutaneas;

Hematomas o sangrado sin lesién previa;

Confusion de aparicion reciente,
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Detalles relativos a cada desinsectacion o tratamiento sanitario (lugar, fecha,
hora y método) durante el vuelo. Si no se ha efectuado la desinsectacion
durante el vuelo, dar detalles de la Ultima desinsectacion

Firma, si se exige, hora y fecha

Miembro de la tripulacién a quien corresponda

1 Esta version de la Declaracion General de Aeronave entré en vigor en 15 de julio de 2007. El documento completo se
puede obtener en el sitio web de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional: http://www.icao.int.


http://www.icao.int/
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