MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°64] - L Rioja

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad L Ete

Ide/Cue
] Justificado Diagnéstico:
Desde: 30/04/2025 Iasta: 14/05/2025 Alta; / /

Observaciones del Profesional
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Nota Administracién
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CONSTANCIA DE ATEN-CION MEDICA
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Este comhrobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad &

CENTRAL - LA RIQJA - CAPITAL 1 00]74253
= | Dia | H‘ Mes ~ Afo |
| 30 04 2025

MINISTERIO DE EDUCACION S

VILCHE, VERONICA NATALIA
38.761.531

E.RET. N9

0004600187
/4600809/4600819/4600197

Fractura de muneca Cédigo N°243410

Cédigo de Licencia:

Control: 15/05/2025
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