)
| ®]
<
=
&
w3
O
—
=
L
=
(]
us
od
(53]
=
o3
w
<
Z
Q.

g @ Justificado
3
gg%ieégzglones
WUAR D,
2esT005 EBERA PRESENTAR INFORME DE g
tfg ?'3"’5{(‘ i B &‘ w"'.
- | A‘ 3 cé"un {}leaué h“": ’ -
; EIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUBITOR
a‘i Superior.

Santa Fe nootV
anta Fe N0240 -la [
B ja

P
ara ser presentado en:

Apellido Y Nombre gej

Organismo 7 Establecimiento /U

14606051
Diagnastice: Gervicalgia
13/08/2024 Alta:
Control:

Desde: 9/09/2024
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ICIA'DE ATENCION MEDICA”"

Ministerio de Educacién de La Rioja

Empleado: PEREZ, SANDRA DAVINA
DNI:  23.957.869
ESC.N°398 MONSENOR ANGELELLI

nidad / Etc
Ide/Cue 0004600079
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