MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°641 - La Rioja
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Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Diagnéstico:

X Justificado Desde: 28/02/2025
Observaciones del Profesional
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Nota Adm.
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Hasta:

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 001708460
| Mes  Afo |
02 2025

MINISTERIO DE EDUCACION
ALMONACID, ANTONIA SOLEDA

33.609.555
ESC.N°392 PRIVADA BILINGUE DANTE ALIGHIERI
0004600193
/4600194
Hallux Valgus Cédigo N°121010
28/02/2025 Alta: Cédigo de Licencia:
Control: 0 0 0
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Este comprobante debe ser presentado dentro de las i4ﬁ§ inision utorldad Superior.

Dr unl E. Perocca

Uso Oficial exclusivo para la Pcia. de La Rioja



