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SAN ANTONIO LAISLA

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
_CEDULA DE INFORMACION

ESTUDIO SOCIAL PARA GENERACION DE EXPEDIENTE CLINICO

REALIZAR LA ENTREVISTA CON EL PACIENTE PARA GENERAR EL EXPEDIENTE CLINICO Y CARNET MEDICO

| 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

EXPEDIENTE CLINICT PARA USC INTERNG Y CARNET DE CITAS ALTA MEDICA

NOX | DIRECCION WEB WA

- USUARIOS QUE ACUDEN A CITA CON LA MEDICO REHABILITADOR POR PRESENTAR ALGUN TIPO DE
| DISCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE Y SON APTOS PARA RECIBIR TRATAMIENTO REMABILITATORIO,

| 51, ESTA SUIETO A INSPECCION POR PARTE DE LA CONTRALORIA INTERNA DEL SMDIF

PERSONAS FISICAS

-ACTA DE NACIMIENTO NO ; Bkt
: NO PUNTO 4.4 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
-DENTIFICACION OFICIAL VIGENTE s : '-Amqénmamrmosmtggsoﬁgommos"
PUNTO 6.4 DE LAS REGLAS DE OPERACH PROGRAMA
-COMPROBANTE DE DOMICILIO : f “ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”
-CURP e : -PUNTO 6.4 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
“ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”
-HISTORIAL CLINICO DE LA MEDICO NO N/A -PUNTO 6.4.1.1 INCISO C), APARTADO 2 DE LAS REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION PARA, EL BIENESTAR, DE
GRUPOS PRIORITARIOS”
~-DOCUMENTACION DE PAPA, MAMA O NG 1 LPUNTO 6411 INCISO B). APARTADO égsusﬁmsngm s
OPERACION DEL PROGRAMA “ATENCION PARA EL BIENESTAR D
TUTOR, $i £3 MENOR DE EDAD PO PROR AR
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS :
N/A N/A ONA NA
INSTITUCIONES PUBLICAS
SOLICITAR EL APOYO A TRAVES DE ORICIO GIRADC POR LA PUNTO 11.3 DE LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
. DEPENDENCIA DE INTERES NA . NA ATENCION A PERSONAS coﬂ:: Caxﬁ:.;fcsm PARA EL EJERCICIO

DIRIGIRSE CON LA RECEPCIONISTA DE LA URIS CON SU CITA PREVIA PARA LA ATENCION MEDICA
CONTAR CON LA CANALIZACIKON POR PARTE DEL MEDICO REHABILITADOR

PASAR AL AREA DE TRABAJO SOCIAL, DESPUES DE SU CONSULTA MEDICA PARA ABRIR SU EXPEDIENTE
PRESENTAR LA DOCUMENTACION SOLICITADA

PROPORCIONAR EL CARNET PARA SUS CITAS CORRESPONDIENTES.

o W N

GRATUITO { Fundamento Juridico Acserdo No. SMDIFSALIGI /002/2023 de Ja 1 2a. junta de Gobierno.

EFECTIVO | N/A | TARJETA DE CREDITO | N/A] TARJETA DE DEBITO| N/A| EN LINEA (PORTAL DE PAGOS | N/A
: N/A
NA

EXPEDICION DEL ESTUDIO SOCIAL

CANALIZACION DE LA MEDICO REHABILITADOR Y QUE EL PACIENTE ENTREGUE LA DOCUMENTACION COMPLETA
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UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DEL SMDIF SAN
ANTONIO LA ISLA

DIF MUNICIPAL DE SAN ANTONIO LA ISLA

SAMUEL CAMPOS ESCALONA
| CALLE: | VICENTE VILLADA | no. . v T SIN

MUNICIPIO: SAN ANTONIO LA SLA

104 18 96 difsali2224@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
LUIS FERNANDO ZAMORA CONTRERAS
ALVARO OBREGON : NO. INT. Y EXT.: SIN

MUNICIPIO: SAN ANTONIO LA ISLA -
: | MARTES Y JUEVES DE 8:00 A 17:00 HRS.
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N/A N/A difsali2224@gmail.com
MATO(S , N/A

INFORMACION ADICIONAL
| ;AQUI ME PUEDEN AYUDAR A OBTENER UN BASTON, ANDADERA O SILLA DE RUEDAS?

DEPENDE DEL TIPC DE LESION Y EVOLUCION DE LA TERAPIA.SI, CUMPLIENDO CON LOS CRITERIOS PREESCRITOS POR EL
MEDICO REHABILITADOR.

| {A DONDE TENGO QUE PASAR PARA SOLICITAR Mi CITA?
EN EL AREA DE RECEPCION DE LA URIS

| iLOS APARATOSQUE UTILIZAN PARA QUE SIRVEN? ;CUANTO TIEMPO DURARA Mi TRATAMIENTO!?

DEPENDIENDO DEL TX REHABILITATORIC QUE REQUIERA, TOMANDO EN CONSIDERACION LAS INDICACIONES DEL
MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:
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NOMBRE COMPLETO




