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AALYONND

VMARIA FERNANDA TOROU SASHIDA NO HUBO

del Médico: i ilitacion: : 7/12/2020
Nombre del Médico CONSULTA Unidad de Rehabilitacién: TECOLOTLAN Fecha: 0 20
Responsable del Informe: : IRMA YOLANDA NUNEZ PEREZ Correo electrénico del responsable del Informe: ubr_tecolotlan@hotmail.com
Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacién
Edad <1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 >80
Total H| Total M
Sexo H M H M H M H M H M H M H M H M H m H M H M H M
| 1 2 1 1 0 5
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0 5
; : it Modalidad de < Principal causa
Personas atendidas Terapias otprgada.g. Pac. Sub. Terania Consulta Medica da atencian
Terapia Fisica Terapia Fisica - H M Mecano | 63 | - C‘";s““ H| M | Total PARALISI FACIAL
Prog. de 1ra.
H M | Total H M whan 3 11 Electro 53 Ve 0 LUMBALGIA
1ra. Vez 5] 5 5 Total 14 Hidro 53 Subs 0 GONALGIAS
Subs 3 11| 14 12 36 Total 159 Total 0
Total 19 T. Ocupacional
Terapia Ocupacional H M Pfags' :° {;erc\),s H M | Total Trabajo Social Psicologia
1ra. Vez 0 Dental 0 Pers. H M | Total : H M | Total
Subs 0 Optometria 0 Atendias 0 1ra. Vez 0
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 Subs 0
Terapia de Lenguaje H M P:’:’;:e Podologia 0 Total 0
Val. Med. P/
1ra. Vez 0 Sillas wﬁ Cred. 0
Subs 0 Otros 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejoria Defuncién Méaximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
Total de terapias : : : X o
i P as disca u dier
Platicas otorgadas ersonas con pacidad que acn\ 0
Eventos H | M | Tota Visual|Auditivd ~ Motora  ntelectua] Maltiple
Personas 12 | 41 53 2 1 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
5 % 5 ; Medico 2 Trabajo | Terapeuta| Terapia Terapeuta | PSS Pers.
Detecciones 0 Transtorno esp : Medico Esp.| " | Psic. | 270 Fisicz Ocuia;onal Lenguaie | TF. |9 TF-| aqes | Ofos | Total
\ g | 1 1 2
| Total de Servicios | 53 | EL LOREZLEPE AUX. T.F. IRMA YOLANL) L‘Aw-' EZ.

N'E) e y firma del responsable d,d[ﬁj&r =
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