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Nombre del Tramite / Ser] TERAPIA DE LENGUAJE

Area: | AREA DE REHABILITACION

Con Descripcion del trdmite / servicio:

La Terapeuta de Lenguaje explica en forma personal los requisitos|
que la persona debe cubrir para ser candidato a ingresar a
Terapia de Lenguaje.

Si la persona solicitante es candidato a Terapia de lenguaje. Se
ingresa a lista de espera y se le toman sus datos personales para
llamarle en cuanto se tenga lugar , en caso de no ser candidato
para este servicio y de ser necesario se canaliza a valoracion por
medico especialista , institucién o departamento que corresponda.

A personas y nifios que presenten alguna discapacidad

motora, donde se encuentre alterado tambien su procesqg

de comunicacion; con excepcion de aquellos nifios que

se encuentren integrados a Escuelas de Gobierno o de
Educacion Especial.

(o] Lerdo de Tejada # 600 Colonia el LLano
Teléfono: 01 476 7447400 ext 120, 7447410 directo
Correo Elect dif@difsanfranciscodelrincon.gob.mx
Requisitos: Costo $: Forma de pago $:
Carta de Referencia o envio (Escuela, Psicologia,
Médico).

Cada sesion de tratamiento

Valoracién por Médico Foniéatra. .
tiene un costo, las cuales

van desde los $ 84.00 Se hara el pago en la caseta de
hasta los 133.00 pesos y Informacion y Registro, alli se le
se establecen previo entregan comprobantes de pago.

estudio socioeconémico
que realiza trabajo social.

POLITICA

Brindar tratamiento de Terapia de Lenguaje

FUNDAMENTO(S) JURIDICO-ADMINISTRATIVO(S):

Frma del reglamento interno del Area de Lenguaje.

Comentarios:

AREA RESPONSABLE PARA ACLARACIONES, QUEJAS Y/O SUGERENCIAS:

AREA DE REHABILITACION




