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 a $ 51.00 pesos

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 Rehabilitacién 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 Terapias de Rehabilitacion (fisica, ocupacional, lenguaje, centro
(981) 816-2169 7:00 a 14:00 hrs. de tecnologia adaptada y estimulacion multiple temprana)
Objetivos

Otorgar terapias de rehabilitacion a los usuarios valorados y referidos por el area médica especializada, siguiendo estrictamente
sus prescripciones, de las distintas modalidades de tratamiento en terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, centro
de tecnologia adaptada y estimulacion multiple temprana de tal manera de aprovechar sus capacidades remanentes, que les
permita reintegrarse en todos los érdenes: familiar, social, escolar y laboralmente, de manera independiente, exitosa y con el
menor grado de secuelas invalidantes

Descripcion del Servicio

Aplicar terapias de rehabilitacién mediante sesiones en las distintas modalidades de tratamiento con que contamos, asignandoles
dia, hora, frecuencia, duracion probable del tratamiento y terapista responsable que le corresponda de acuerdo a organizacion
interna del servicio

Tiempo de Respuesta

30 minutos

Requisitos y Criterios para la obtencion del Servicio.

v" Contar con cita previa anotada en el Carnet del usuario

v" Haber sido valorado previamente en la Consulta Médica Especializada, sefialando su prescripcidon de tratamiento para
seguirse estrictamente en el drea especifica (Terapias)

v" Contar con Expediente clinico integrado

v" Haber pagado la cuota correspondiente por Sesién, segun clasificacién socioeconémica

Tramite a seguir por el solicitante.

Verificar en el Carnet el dia, hora de la Cita y Terapista responsable

Presentarse 15 minutos antes de la Cita

Presentacion del Carnet con la Secretaria asistente del servicio

Presentar comprobante del pago de la Sesidn por recibir, segun clasificacién socioecondmica

Presentarse en buenas condiciones generales de higiene y con ropa cémoda y apropiada, siguiendo las recomendaciones
especiales (segln el tipo de terapia por recibir) dadas por el Terapista responsable asignado para su caso
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