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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00174263
' Dia “"_Mes Ao
INSTANCIA DE ATENCIONMEDICA 58" 30 o4 2025!
Para ser presentado en: M!NISTER!O DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: RUARTE, MARIA ISABEL
DNI:  21.950.801
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°003 JOAQUIN V.GONZALEZ
Ide/Cue 0004600178
Justificado Diagnoéstico: Bronconeumopatia aguda Cédigo N°150374
Cédigo de Licencia:
Desde: 30/04/2025 Hasta: 11/05/2025 Alta: / / Control: / / 2107 it 0
Observaciones del Profesional
solicitud enviada via whatsapp.
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