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Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION ) -
Apellido y Nombre del Empleado: GONIZALEZ, ANAHI BETTINA
DNI:  28.766.601
Organismo / Establecimlento / Unidad [ Etc  ESC.N°248 FRANCISCA GERONIMA BARROS
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[_j Justificado Dlagnéstico: Obesidad Cédigo N°301412
Cédigo de Licencia:
Desde: 10/06/2025 Hasta: 4/08/2025 Alta: / / Control: 5/08/2025 0

Observaciones del Profesional

DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS TERAPIAS MENSUALES PARA PRESENTAR AL
MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO CONTROL EN MED/ FAM

Av. Facund umf
La Rioja - Capital
Cel: 5304-652291
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