MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°461 - La Rioja

C<] Justificado

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00174848
Dia | Mes Ano

; . ‘ e 13 | 05 2025
Para ser presenfado en. MlNlSTERI’O DE EDUCAC’ON
Apellldo y Nombre del Empleado: GARCIA GONZALO
DNI: 31.633.987
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc¢  COLEGIO SEGUNDARIO DE LOMA BLANCA
Ide/Cue 00044600492
/4600494
Diagnéstico: Depresion ansiosa Cédigo N°081456
Cédigo de Licencia:
Alta: / / Control: 11/08/2025 7200 N0 0

Desde: 13/05/2025 Hasta: 10/08/2025

Observaciones del Profesional

DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS TERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y
PSIQUIATRA PARA PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO CONTROL EN MEDI FAM
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Uso Oficlal lxcfunlvo para la Pcla. de La Rioja
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