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Para ser presentado en:
D' ALBANO, PAOLA ELIZABETH

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI: 25225280 3
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ABLECIMIENTOS PRIVADOS.

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESC.N°411
Ide/Cue 0004600848 %
E /4600197/4800880 |
g Diagnéstico: Ansiedad cronica o generalizada Cédigo N 021365 EA
|
o
g E Justificado Desde: 1/11/2024 Hasta: 9/02/2025 Alta: Cédigeo de Licencia: dllt
E Control: 10/02/2025 0722 8723 0000 " |
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SMWMWMSMGGSDELAS N - N
{MWMALMTGDEMFECHADENUEVO r——-—-__-“:-_“‘ Baﬂ' 'Q‘ICG N.
O CONTROL EN MEDI FAM ‘“i—n! FAM 'D P L ; :n )
= Corlaent T Boas g ' g &
e e, Gl ODELMEDICOAUDTOR
O . e i ‘ 4
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