Apellldo y Nombre del Empleado‘
"DNI: )
Orgamsmo l Eswblecimlento I Unidad 1 Etc ESCUELA N° 417

ldeICue 0004600890
14600051

Dlagnéstico Ansuedad cronlca o generanzada

.

- Desde: 22/07/2024 ~ Hasta: 20/10/2024 A /] cedige
N ' Control: 21/10/2024 o '

-ﬁObservacaones

- ¢ DEBERA CONSERVAR CERTTFICADOS MEDICOS DE LAS
_z TERAPIAS MENSUALES DE PSICOLOGO Y PSIQUIATRA

robante deb presentado dentro ) de las 24N
N-STANCIA'NO ‘VALIDA FARE ESTAELE‘G?




