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Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia del Estado de Jalisco.

Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad

Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion
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Nombre del Médico: PRANRA B DN HUED Unidad de Rehabilitacién: TECOLOTLAN Fecha: 13/11/2020
CONSULTA | : ‘
Responsabl_e 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 10 a 14 15219 20 a 29 30a39 ‘ 40 a 49 50 a 69 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
0 -0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
; T ; -Modalidad de - T L Principal causa
Personas atend_ldas Terapias qtorgadas Pac. Sub Tersoia . Consulta Medica e h(ah el
Teragia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 96 Gorsttl H [ M | Total POST Q RODILLA
H | M |Total H M Prag. de 4 12 Electro | 96 1ra; ' 0 LUMBALGIA
casa Vez :
1ra. Vez 0 Total 16 Hidro 9 Subs 0 CERVICALGIA
Subs 4 12| 16 24 72 Total 288 Total 0
Total 16 T. Ocupacional
Terapia Ocupacional H| ™ F190. de - Qtros H M | Total Trabajo Social Psicologia
o, casa Serv. ] g
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
3 Prog. 7
Terapia de Lenguaje H ™ g Podologia 0 Total 0
. Val. Med. P/ f
1ra. Vez 0 Slll:s yr: Cred. 0
Subs 0 Otros 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejotia . Defuncion | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
, H M |H| M H M H |[M|[ H |[mM
= apli 2
Platicas /Total & er gas Personas con discapacidad que acudieron 0 0
Eventos :"H ; d Visual |Auditiv Motora  |ntelectual Multiple] ~ TEA*
Personas /24 / 2 ; Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones 0 *Transtorpo espectro autista Medico Esp. Mgfaif" Psic. Tsrizzf Te;?gj:ta Oczifgfnal T_‘:fgg‘f: PTE::S Aux, T.F. E:;: Otros | Total
/e ‘B ; 2
Total de Servicios | 96 | L.N. ANABEY LOPEZ LEPE AUX. T.F. IRMA YOLAMNEA NUREY PEREZ
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Nombre y firma del responsable del informe
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Jefatura de Atencién a Personas con Discapaci



