MEDI FAM S.R.L.

Santa Fe N°240 - La Rigja

 CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA'

Para ser presentado en:
- Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
» Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
= Ide/Cue
Diagnéstico:
- Justificado Desde: 11/11/2024  Hasta:
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RIOJA - CAPITLL 1 167724

Dia Mes Anho
12 11 2024
Ministerio de Educacion de La Rioja

FUENTES, LAURA BEATRIZ
31.198.545
CENTRO DE ANIMACION SOCIO CULTURAL N°103 Villa Union

0004600758

Abdomen agudo Cédigo N° 162034

12/11/2024 Cadigo de Licencia:

0711 0000 000D
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Este comprobante debe ser r'rcsc

ndo dentro de las 24hs dea e
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FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
ision ante Autoridad Superior.
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CONSTANCI

NOVALIDA PAﬁA‘ ESTABLECHHIENTOS PRIVADOS.
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Soltwate diseido por Raud E. Podrocca - tol, 40@8'7:‘3 EUsu Olicidl exctusivo para ta g’ci 2. ge La Rioja
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

