MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°6é1 - La Rioja

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Eic
Ide/Cue
Diagnéstico:
"< Justificado Desde: 6/03/2025 Hasta:
Observaciones del Profesional
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CONSTANCIA DE ATENCION MEDI

S

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00171148
| Dia | Mes  Afo
06 | 03 2025
MINISTERIO DE EDUCACION
DIAZ, GABRIELA SOLEDAD
36.768.929
ESC.N°091 GOBERNACION DEL CHUBUT
0004600501
Trastorno depresivo Cédigo N°081099
Alta: Cddigo de Licencia:
3/04/2025 Control:  4/04/2025 720 O 0
Bar era\Adrian N.
MEDICO
PN" 3441

Saftware disefiado por Raul E. Pedrocca

Uso Oficicl exclusive para la Pcia. de La Rioja

te comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.


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

