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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

Diagnéstico:

Justificado Desde: 25/03/2025 Hasta:

Observaciones del Profesional
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CENTRAL- LA RIOJA - CAPITAL | (0172271

MINISTERIO DE EDUCACION
HERRERA, NORA DE LOS ANGE
24.939.286

ESC.N°397 MERCEDITA DE SAN MARTIN

00014600190
/460848

Dismenorrea
Alta:
26/03/2025  Control:  27/03/2025
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Dia  Mes Afo

26 03 2025
Cédigo N°201241
Codigo de Licencia:
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