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RIGJA - CAPIT;

Diagnéstico: Trastorno depresivo
Alta: Cédigo d/ Licencia:
0723/ (,7000 0000

MEDI FAM S.R.L.
Santa Fe N°240 ioj

§ i

E Para ser presentado en:  Ministerio de Educacién de La Rioja

g Apeliido y Nombre del Empleado:  MORENO, FRANCISCA NICOLASA

= DNI:  20.109.355

g Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N"400

g Ide/Cue 0004600538

& /4600361

s Cédigo N081099

Desde: 22/11/2024 Hasta: 27/02/2025
Control: 28/02/2025

ARA

" Justificado

Sopservaciones

& DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS

© 74P MENSUALES DE PSICOLOGO Y PSIQUIATRA
' PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO

ALIDA p

St

S CONTROL EN MEDI FAM.
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= probante debe ser presentado. dentrd e lat
CONSTANCIA NO VALIDA PARA ESTABLE





