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SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS 3 Sisp 21
REGISTRO MENSUAL DE UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION
Clave del centro: 049 Nombre del Centro de Rehabilitacion: GUILLERMINA ANAYA DE DE LOS SANTOS Fecha: SEPTIEMBRE 2021
¥ Consulta Médica Paicologh Trabajo Social
la. Ver Subsecuente 1a, Vez Subsecuente 1a. Vez Subsecuente
Persona Persona Tl Persona Persona ot Persona Persona Jomt
2 27 29 9 87 96 2 44 46
Terapia Fisica Terapia Ocupacional
,..ts:., - Total Sesiones Programa de case “-” ﬁ!li Total Sesiones Programa de casa
307 309 614 17
Terapia de otros
u..”“..ns. otat Sesiones rograma de casa ‘.H_,n...._. wﬁ! Total Sesiones Programa de casa
1 2 2 2
Totales de terapias " Atencion en otros servicios
T e | e = = = e e
308 616 19
Pliticas
= e Detecciones Principal Causas de Atencién
2 38 0 £V, ION, LESION MODULAR, PO DE CADERA, SDR
Médico General Psicdlogo Trabajo social Terapla Fisica Terapia ocupacional Terapla de lenguaje Auxiliar de terapia Odontologla Otros recursos Total
1 1 F X 2 5
GRUPOS ETARIOS ¥k j & o oSO OE Rey
12-17 18-59 60-+ FAMILIAS BENEFICIADAS L5 %av
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