
• 
Constancia de Asistencia Médica 

CIOEffi : ~ : . . . .. 
centromtegralde la mu¡er ' ' 

Dejo constancia que la Sra.: ................. ~.~ .htr,n.a.._ -

ha concurrido a este centro de salud a los efectos de recibtr asistencia médica. 

Diagnóstico ................... ~~ ..... ~ ...... ~ ... ~ .................................................................... . 

Por lo expuesto se aconseja 

» Ministro González 232 - (8300) Neuquén 

Tel. (0299) 442 231.91442 65071443 3Bss 1447 5674 
cidem@speedycom.ar - www.cidem.com.ar 

días de reposo. 

~ !.§ .. 1.!.4. 
Firma y sello del Profesional 

kherrera
Texto escrito a máquina
Certif. Mendicoa Silvina 23/06/14




