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Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Ide/Cue
Z Justificado Diagnéstico:
Desde: 6/05/2025 Hasta: 3/08/2025 Alta: / /

Observaciones del Profesional

DEBERA CONSERVAR CERTIFIGADOS MEDICOS DE LAS TERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y
PSIQUIATRA PARA PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO CONTROL EN MEDI FAM
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