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Señora Representante:

Me es grato d¡rigirme a usted. en atención a la Nota PRY/5/08( 10061-25)' qu!

hace referenáa al cúestionario Anua! .viaies Internac¡onale§ y salud',
er.uo|..¿oenelmarcodelasd¡spos¡cionesdelReglamentosan¡tariolntemacional
12005). referente a los requ¡sitos de vacunación conüa la fiebre amarilla, otras

L-ni"r-íí"¿u-¿.r y la s¡tuación del riesgo de malaria para viajeros intemacionales, y

solicita completar el cuestionario conespond¡ente'

Alrespecto.elM¡nisariodeSaludPúblicayB¡enestarsocialdelaRepúblicadel
paraouav. a'tarés de las instancias t&nicas correspond¡entes, ha pfocedido a la

ffi',ó;í..n uri'uiion o. la información sotic¡tada. En ese senüdo, se rem¡te adjunto

ei iuestibna¡o debidamente completado, con. los .datos vigentes relaüvos. a 
. 

los

;"qñ'iLü;üri* +t¡..uto án el pak y tas disposiciones actualmente establecidas

para los viaieros intemacionales'

La información proporcionada se pre§enta en cumplimiento de lo requerllo por

ru org"nizaiián Mrn¿¡il aá b ;úá, la brganización Panamericana de la salud' en el

marco de los comprom¡so§ ;;id; pór el Paraguay como Estado Parte del

Reglamento Sanitario Intemacional'

Halloprop¡cialaocasiónparasaludarlaconmimásdistinguidaconsideración,

5¡MaSE N' .5E28/2o26
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