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La Rioja

_ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en;
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue

Diagnéstico:

> Justificado Desde: 21/03/2025

Observaciones del Profesional

Hasta:;
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Ansiedad cronica o generalizada
Alta:
Control:

Cédigo N°081395
. Cddigo de licencia:

21/04/2025 22/04/2025 720 0 0
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Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad Superior,
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w Uso Oficlal exclusivo para la Pcla. de La Rioja
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