MEDI FAM S.R.L.
Santa Fe N°240 - La Rioja

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

RA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue
> Diagnéstico:
<X Justificado  Desde: 2052024  Hasta:

< Observaciones
~ CO ENVIADA VIA MAIL- IMR
UAR DESERA PRESENTAR INFORME DE

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

RIOJA - CAPITAL \ 1 1 53536

Dia Mes Afo
02 | 05 2024 ;
Ministerio de Educacion de La Rioja
LUNA CARBALLO, MARIA VERONICA
25.737.421
J.LN. N°6 EXTENSION 02
0004600525
Fractura del anular CédigoMN°® 243529
13/05/2024 Alta: [~ de Licencia:
Controk: 0000 0000




