MEDI FAM S.R. L

SatafFe N, LaRo

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en:

Apcillido y Nomure del Empleado:

DNI.
Organismo / Establecimiento ! Unidad / Etc

‘Ide/Cue

Diagnostico: Trastorno depresivo

Justificado Desde G/11/2024 Hasta“
Coservaciones
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Ministerio de Educacién de La Rioja
MOLINA, IVANA
24 579 511
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Cédigo N* 081099

12/02/2025 Alta:

Cédigo de Licencia:
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CONSTANCIA NO VALIDA PARAESTA

w ftwt 20 0-d76-85T78

EC!MIE A I
v '!Rf‘.b \l\o)‘

Qr:'-ha..

-I‘-_‘—

. FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
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