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CONSTANCIA DE

Para ser Presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

ide/Cue

ARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.

Diagndstico: Alergia fisica (frio-luz solar-calor)

RIOJA - CAPITAL 1

16416

ATENCION MEDICA | Oy e
1 18 - 09 202

Ministerio de Educacién de 12 Rioja -
MORENO ,GABRIELA DEL VALLE

37.493.398

ESC.N"353 BATALLON DE ING. DE CONSTRUCCIONES 141
0004600002

/4600079/4800212

Caodigo N° 3003
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