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1 Depués de transportar a los colaboradores y/o pacientes, dejar las puertas del vehiculo

abiertas, para permitir suficiente intercambio de aire. *

Al limpiar el vehiculo debe usar:
5 |- Camisa manga larga x

- Tapabocas desechable x

- Guantes desechables %

- Gafas, monogafas o visor plastico lavable x
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