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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS

 Lugar:   Chilecito, La Rioja                                                                               Fecha: 19/11/2024

A) IDENTIFICACION DEL AGENTE
APELLIDO Y NOMBRE: VEGA, SILVANA SOLANA                DNI: 29.950.020  
T.E.L: 3825-510678
CORREO ELECTRÓNICO: vegasolana82@gmail.com
DOMICILIO: CALLE: B° Fronteras Argentinas Calle San Vicenta  N°: 305
CIUDAD: Chilecito                                                                     DEPARTAMENTO  Chilecito
B) DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE: Jardín de Infantes Anexo Esc. Normal II “Joaquín V. González        CUE  O COD: 460091900 
C) LLENAR EN CASO DE ATENCION FAMILIAR.
A Y N DEL FAMILIAR...............................................................................................DNI.........................................
D) DATOS DEL MEDICO QUE CERTIFICA
MEDICO TRATANTE
A Y N: .........................................................................................................MAT N°..................................................
E) RECONOCIMIENTO MEDICO PARA: (Marcar con una cruz lo que corresponda)

Lic. por                                    Carpeta Med                         Carpeta Med                          Atención X

Maternidad                               Consultorio                            Domicilio                            Familiar
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