EDOAAEX

ESTADO DE MEXICO
DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.,

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
SISTEMA MUNICIPAL DIF

BRINDAR ATENCION MEDICA DE REHABILITACION A USUARIOS CON DISCAPACIDAD O CON PADECIMIENTOS POTENCIALMENTE
DISCAPACITANTES, ELABORAR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Y PRESCRIPCION DE PROTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES (SILLA DE
RUEDAS, ANDADERAS Y BASTONES).

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

| LEY GENERAL DE LA SALUD

| LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

LEY GENERAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-S5A3-2012 PARA LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| Sl | NS | DIRECCION WEB N/A

CUANDO LA PERSONA PRESENTA UNA DISCAPACIDAD NEUROMOTORA TEMPORAL O PERMANENTE O
UN PADECIMINETO MUSCULO-ESQUELETICO Y NEUROLOGICO POTENCIALMENTE DISCAPACITABLE.

| N/A

PERSONAS FiSICAS
LA
DE REFERENCIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION DE SALUD DE Sl ]
gg’lﬁERNO O PARTICULAR U HOJA DE PREVALORACION MEDICA w&gm%mgnogoil %%gmuoﬁmzmco HERHAORICIAL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILA.
LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE CREDENCIAL NACIONAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
EN CASO DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, DOS FOTOGRAFIAS
RECIENTES TAMANO INFANTIL DE FRENTE (DEBEN SER DE ESTUDIO)
St N/A
PERSONAS leIIcho COLECTIVAS
NiA NIA NIA NIA
INSTITUCIONES PUBLICAS
NA NIA NIA N/A
45 MINUTOS
$105 | Fundamento Juridico ACTA DE LA JUNTA DE FECHA | DE ENERO DE 2022
EFECTIVO I X I TARJETA DE CREDITO | wa TARJETA DE DEBITO | wa | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) |
EN EL AREA DE CAJA DE LA UNIDAD DE REHABILITACION

N/A

CUANDO SE HAYAN CUMPLIDO LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO Y EL PACIENTE SEA DADO DE ALTA DEL SERVICIO DE
REHABILITACION.

N/A




GOBIERNO DEL E D OM EX
ESTADO DE MEXICO

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.

MEDICINA DE REHABILITACION

C. VERONICA HERNANDEZ TORALES

J NO. INT. Y EXT:: -N/A

MUNICIPIO: JILOTEPEC

» LUNES, MARTES, JUEVES,VIERNES DE 08:30-16:00 HRS

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
CP: |NA ORA N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
Al e BT
CARGABLES /A

INFORMACION ADICIONAL :
t _‘- S| PERTENESCO A OTRO MUNICIPIO ME PUEDEN DAR TRATAMIENTO EN ESTA UNIDAD?
RESPUESTA: SI

T, =9: | (DE CUANTAS SESIONES CONSTA MI TRATAMIENTO?

RESPUESTA: DEPENDERA DEL AVANCE DEL PACIENTE EN CADA SESION

< iNO PERTENESCO A ESTE MUNICIPIO Y NECESITO SOLICITAR APOYO PARA UNA PROTESIS PUEDO HACER EL TRAMITE EN ESTA
T ‘ | UNIDAD?

RESPUESTA: NO, EN ESTA UNIDAD SE LE APOYA CON LA CONSULTA MEDICA Y LAS TERAPIAS, EL TRAMITE DE LA PROTESIS LO TIENE QUE

REALIZAR EN SU MUNICIPIO.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:

2022

ING. MARLEN TOLARES COLIN

ENLACE DE MEJORA REGULATORIA DEL
SISTEMA MUNICIPAL DIF




