Diagnéstico:

Certifica Alta Médico Tratante

Justifica ALTA Alta a partir del:
Observacione:

MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue
Otros Establecimientos:

Situacién de Revista:

ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Notificado:

Firma del Agente:

Aclaracion:
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Titular Interino Familiar Suplente

Trastorno depresivo Cédigo ND81099

ARIAS RICARDO Matricula: 2,975
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