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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°41 - La Rioja

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue
Justificado Diagnéstico:
Desde: 23/04/2025 Hasta: 24/04/2025 Alta: / /

Observaciones del Profesional
solicitud enviada via whatsapp.
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MINISTERIO DE EDUCACION
LEYES GONZALEZ, MARIA SOLEDAD
35.174.501
ESCUELA PROVINCIAL DE COMERCIO GENERAL BELGRANO
0004600298

/4600353/4600895/4600301/4600367/4600527

Gastroenteritis viral Cédigo N°010417

Cédigo de licencia:

Control: / / 710 O 0

Dr, CARLOS FEJ\T“MNDEZ
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e Me:d‘P 1943 -
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Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior,
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" Scftware disefiodo por Raul E. Pedfocca

Uso Oficial exclusivo para la Pcia. de La Rio}u

Escaneado con Lambcanner


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

