MEDI FAM S.R.L. - 4

. aramshl RIOJA - CAPITAL 1’ 165567
o T e A A oI AR o it Dia || Mes Aio
2 CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 10 10 2024
o Z

% Para ser presentado en:  Ministerio de Educacién de La R:oja

= Apellido y Nombre del Empleado: MUNOZ, SUSANA BEATRIZ

= DNI:  17.957.717

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  J.I.N. N°4 EXTENSION 01
Ide/Cue 0004600539

Dlagnéstico: Trastorno de adaptacion Cédigo N*.081661
X Justificado Desde: 10/10/2024  Hasta: 11/11/2024 Alta: Cédigo de Licencia:
Control: 12/11/2024 0722 0000 0100 0
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Escaneado con

CamScanner


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

