MED! FAM S.R.L.

2 Fe N°240 - La Rioja

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue

Justificado Desde: 1/11/2024

- Observaciones
. ::::~~’ CONSERVAR CERTIFICADOS MENSUALES DEL

WEDICO PSIQUIATRA(AL MENOS 1 POR MES) Y
< PSICOLOGO. (AL MENOS DOS POR MES).
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C)C)PJSSTUAJV(ZII\ DE ATENCION MEDICA

Diagnéstico: Reaccion de ansiedad

Hasta:

RIOJA - CAPITAL 1 167025

Dia | Mes  Afo
01 11 2024 |

Ministerio de Educacion de La Rlea

MASUD, EMILIO YAMIL
33.056.280
ESC.N°154 MATEO JORGE GOMEZ

0004600277
/4800292/4600280/4600279
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Cddigo de Licencia:
0723 0000 0000

9/02/2025 Alta:

Control: 10/02/2025
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Software disefiad prau/E Pedr cca tel 389 476-8575
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Uso Oficial exclusivo para la Pcia. de La Rioja

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR

o, dentrp de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.
A PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.



