MEDI FAM S.R.L.

AV Facunao Quiega N*4s| - La Ricjo
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Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimlento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Diagnéstico:

Justificado Desde: 6/03/2025  Hasta:

Observaciones del Profesional

‘3‘#41Vl aRL.
icundo Quiroga 641

Nota Adm. P‘e;a Capita
. 3804-68279:
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'l’ Software dueﬁcdo por Ruul E. Ped!occa

~ CONSTANCIA DE ATENCION MEDICAT =

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL ] 00171148
Dic Mes Ao
S 07 03 2025
MINISTERIO DE EDUCACION
VARGAS, ADRIAN CEFERINO
27.698.457
COLEGIO PROVINCIAL N° 4
0004600156
/460057 4/4600819/4600061/4600081/4600882
Peritonitis aguda Codigo N*141433
Alta: Caédigo de licencia:
4/04/2025  Control:  5/04/2025 720 0 0
Dr. FERNANDEZ
Dinector Madico de MEDIFAM
M. P 1913

Esp. Medicing Latoral

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior,

Uso Oficlal excluslvo para la Pcla. de lc Rloja
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