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Nombre del Tramite / Ser] ESTIMULACION TEMPRANA

Area: | AREA DE REHABILITACION

Dirigido a: Descripcion del tramite / servicio:

Valoracion y Tratamiento

La persona acudira a sus citas de valoracion y posteriormente se
realizara la entrega de resultados y ensefianza del programa de
actividades que se trabajaran con el nifio en su tratamiento, las
cuales estan indicadas por el médico especialista y que seran
supervisadas por el terapeuta que lo atendera.

El Terapeuta realizara su nota de ingreso y evolucién de
tratamiento de Estimulacion Temprana de cada paciente que
ingrese y que esté a su cargo. El
terapeuta anotara en su reporte diario la asistencia de cada
paciente.

Brindar atencién integral a la poblacién infantil que
presenten alguna lesion cerebral, retraso en el desarrollo
psicomotor u algun otro sindrome cuya manifestacién se

encuentre afectada el area motora.

Ubicacion: Lerdo de Tejada # 600 Colonia el LLano

Teléfono: 7447410 directo
Correo Elect dif@sanfrancisco.gob.mx

Requisitos: Costo $: Forma de pago $:

Hoja de envio o referencia médica.

Valoracién por el Médico Especialista en Rehabilitacion. Cad i6n de tratamient
Copia del Acta de Nacimiento. ada sesion de tratamiento

Copia del Comprobante de Domicilio tiene un costo,.el cual ?‘e . . "
Copia de la CURP. establece previo estudio |Se realiza en la caseta de informacion y

socioeconémico que registro, se entregan comprobantes de
realiza Trabajo Social y pago.
puede ser de $6.00 a
$41.00 pesos

Copia de la credencial de elector.

POLITICA

Brindar Tratamiento de Estimulacién Temprana

FUNDAMENTO(S) JURIDICO-ADMINISTRATIVO(S):

Firma del Reglamento Interno y Carta de Consentimiento para su tratamiento del Aréa de Estimulaciéon Temprana.

Comentarios:

Horario de atencion: de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m

AREA RESPONSABLE PARA ACLARACIONES, QUEJAS Y/O SUGERENCIAS:

AREA DE REHABILITACION




