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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

CONSULTA DE ﬂEDlClNA EN REHABILITACION

DETECCION Y ATENCION DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD TEMPORAL Y/O PERMANENTE, CANALIZANDO A LAS
" | TERAPIAS QUE CORRESPONDA CADA PACIENTE

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2024

CANET DE CONSULTAS

| nox | omeccionwes | NIA

ATENCION A PACIENTES CON LESIONES DE DISCAPACIDAD TEMPORAL Y/O PERMANENTE.

&ESTA&J;HGAWWMQE&CWMWNAE&SWF

-NOM.004.55A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO

-ACTA DE NACIMIENTO ' NO [ -PUNTO 6.4 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
’ “ATENCKOM PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”
-IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE T ! CFUNTO ¢4 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
: NO 1 “ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”
-COMPROBANTE DE DOMICILIO .PUNTO 6.4 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
CURP NO 1 “ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”
‘ _PUNTO 6.4.1.1 INCISO C), APARTADO 2 DE LAS REGLAS DE
- PRESCRIPCION MEDICA EMITIDA POR EL . : OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION PARA EL BIENESTAR DE
MEDICO DE ATENCION ‘4 NO NA GRUPOS PRIORITARIOS"
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS _
N/A AL 2 R BRSS! I N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS :
SOLICITAR EL APOYO A TRAVES DE OFICIO GIRADO POR LA | PUNTO 1.3 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
DEPENDENCLA DE INTERES ) - N/A ! NEA | ATENCION A PERSONAS coﬁr;lgl%mmm PARA EL BJERCICIO
1. DIRIGIRSE CON LA RECEPCIONISTA DE LA URIS PARA SOLICITAR CITA Y REQUISITOS PARA LA ATENCION

MEDICA
2. ATENDER EL HORARIO PARA LA CONSULTA
3. PRESENTAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA PARA SU EXPEDIENTE
4. PASAR CON LA TRABAJADORA SOCIAL PARA ABRIR EXPEDIENTE Y OBTENER SU CARNET DE CITAS
5. DIRIGIRSE A RECEPCION PARA AGENDAR LAS CITAS PARA SU TERAPIAS DE REHABILITACION
6.  PRESENTAR EL DIA Y HORARIO PARA SUS TERAPIAS Y CONSULTAS SUBSECUENTES

15 MINUTOS

1 $70.00 Fundamento juridico ACUERDO No. SMDIFSALID06/002/2022 DE LA SEXTA SESION ORDINARIA DE LA
y JUNTA DE GOBIERNO DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN ANTONIO LA ISLA.

erecTvo | X | Tanjera oe crtoiro | nea | TARJETA DE DEBITO | Nl;k} EN LINEA (PORTAL DE PAGOS | N/A
CAA LRSS |
N/A

ALTA MEDICA

CONTAR CON EXPEDIENTE CLINICO Y CITA PROGRAMADA.
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DIF MUNICIPAL DE SAN ANTONIO. LA ISLA . UN!DAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DEL SMDIF SAN

ANTONIO LA ISLA
SAMUEL CAMPOS ESCALONA
CALLE: | VICENTE VILLADA " NO.INT.YEXT: | SN
COLONIA: | CENTRO MUNICIPIO: ‘ . SANANTONIOLAISLA
LUNES A VIERNES DE 9:00 A 18:00 HRS.

difsali2224@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
LUIS FERNANDO ZAMORA CONTRERAS
ALYARO OBREGON MNO. INT. Y EXT: SN
| Municrpio: SAN ANTONIO LA ISLA
MARTES Y JUEVES DE 8:00 A 4:300 HRS. :

SAN LUCAS TEPEMAJALCO

difsali2224@gmail.com

N/A
~ INFORMACION ADICIONAL
| /CUANTO DURA LA CONSULTA?
| DEPENDE DEL TIPO DE PADECIMIEINTO
FCUANTO TIEMPO TARDARE EN RECUPERARME?

DEPENDE DE LA EVOLUCION DEL PADECIMIENTO

| ;PUEDO PASAR A TERAPIA SIN PASAR A CONSULTA CON USTED? :
RESPUESTA: | NO. PORQUE ES NECESARIA UNA EVALUACION PREVIA PARA DETERMINAR EL TRATAMIENTO A SEGUIR
: : TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

CONTAR CON EXPEDIE!

it RESPUESTA:

FECHA DE ACTUALIZACION:

NOMBRE FOMPLETO | |




