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MEDI FAM S.R.L. b e ¢ CABITAL 1 00169048

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja
~~~~~ Dia | Mes Ano

~ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA o5 12 2024
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION e =

Apellido y Nombre del Empleado: VILTE, CRISTINA ODILA
DNI:  21.899.565

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  |.F.D.C. ALBINO SANCHEZ BARROS

Ide/Cue 0004600053
/4600208

Diagnéstico: Trastorno depresivo Chdigo NOB1099

Justificado Desde: 5/12/2024  Hasta: 16/03/2025 Alta: Codigo de Llicencia:
Observaciones del Profesional Control; 17/03/2025 720 0 0
DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS
TERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y PSIQUIATRA PARA A f“
PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO rera ;,\:H' \ a@
CONTROL EN MEDI FAM Bar MEDICO
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Nota Adm. oo
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Este comprobante debg seripresentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.
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