Gobierno del Estado de Campeche
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Un Cervvmm;cu Solidavio

Cédula de Identificacion de Servicios

Cuota de Recuperacion

Sin costo
Unidad SEDIF Responsable/Sub-Unidad responsable. Nombre del Responsable
Direccion de Atencién a Poblacion en Riesgo C.D. Alvaro M. Montero Segovia
Coordinacién del Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial | Dr. Félix G. Flores Justiniano.
Clasificacion Ubicacion
Accidn Sistematica (x ) Accidn Aislada ( ) Calle 7 S/N contiguo al FOVI

Col. Tamarindo, C.P. 24030
San Francisco de Campeche, Campeche, México

Teléfono(s) Horario de Atencion Nombre del Servicio

(981) 816-1310 De lunes a viernes Admisién de Pacientes de 12 vez (Pre consulta)
(981) 816-2169 7:00 a 14:00 hrs.

Objetivos

Atender y valorar a los usuarios que por primera vez acuden a este centro de rehabilitacidon, con el propdsito de diagnosticar
algun tipo de discapacidad susceptible de recibir alguna terapia de rehabilitacidn con la que contamos, determinando su admision
para la integracion de su expediente clinico y refiriéndolos para su manejo a la consulta médica especializada o paramédica.

Descripcion del Servicio

Consulta médica de pre-valoracion efectuada por medico general para decidir su admisién en esta unidad, en usuarios que
asisten por primera vez portadores de discapacidad, susceptibles de recibir algin tipo de terapia de rehabilitaciéon con que
contamos, abriendo su expediente clinico y estableciendo su clasificacién socioecondmica para determinar el costo de los
servicios (cuotas de recuperacion) en su manejo posterior.

Tiempo de Respuesta

30 minutos

Requisitos y Criterios para la obtencion del Servicio.

v" Acudir a partir de las 7.00 para entrega de fichas para atencion en la Pre-consulta

v" Es obligatorio que el paciente, familiar o acompafiante estén presentes para asistir a la Platica de Induccién

v" Es obligatorio que el paciente o familiar presente en caso de ser admitido: Credencial de elector, Comprobante de domicilio y
CURP.

v' Siel paciente es menor de edad o adulto mayor dependiente, deberé de asistir con algiin familiar o acompafiante

v" Si cuenta con estudios de laboratorio, radiolégicos, estudios especializados o notas médicas, favor de traerlos para revisién
por Médico tratante

v" En casos de reingresos, favor de traer su Carnet de citas anterior

v" Los pacientes que son referidos por Instituciones o Dependencias subrrogadas, deberan traer el Oficio o Memorandum de
compromiso de pago de la Institucién que remite

Tramite a seguir por el solicitante.

v" Acudir personalmente al Centro de Rehabilitacién a las 7.00 (de preferencia) dias habiles, de lunes a viernes. No hay Pre-
consulta en el turno vespertino
v" Solicitar una ficha para valoracién, en el Médulo de Informacién y Citas
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