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; CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 25 11 2024

Para sor presentado on: - Ministerio de Educacion de La Rioja

Apollido y Nombre del Empleado:  VARA, LORENA VANESA
l‘: DNI: 24 531 31
vy Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  JARDIN DE INFANTE N* 78
“ Ide/Cue 0004600897
0 /46008173
w
b Diagnéstico: Columna Cervical, Dorsal O Lumbar Cédigo N° 120301
“l
« Justificado Desde: 29/11/2024  Hasta: 10/03/2025 Alta: Cédigo de Licencia:
= Control: 11/03/2025 0722 0000 0000
-~ Observaciones
) DEBERA CONSERVAR CERTIFICADOS MEDICOS DE LAS
Z TERAPIAS MENSUALES DE ESPECIALISTA Y KINESIOLOGO L
< PARA PRESENTAR AL MOMENTO DE LA FECHA DE NUEVO y
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(o) FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
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