Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion de Atencién a Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacién

-:_S,)if

AL YEON
Nombre del Médico:

MARIA FERNANDA TORU SASHIDA NO HUBO
CONSULTA
IRMA YOLANDA NUNEZ PEREZ

Unidad de Rehabilitacién: TECOLOTLAN Fecha: 15/02/2021

Responsable del Informe: Correo electrénico del responsable del Informe: ubr_tecolotlan@hotmail.com

Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion
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0 0
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 1 1 1 2 2
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
% : Modalidad d ; Principal causa
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. PO Consulta Medica I pl 2
~ Terapia Fisica Terapia Fisica | H M Mecano | 86 °°’;s“" H| M | Total PARALIS FACIAL
Prog. de 1ra.
H | M |Total H M S 4 6 Electro 86 Vs 0 LUMBALGIA
1ra.Vez | 2 2| 4 2 2 Total 10 Hidro 86 Subs 0 GONALGIAS
Subs 4 6| 10 41 41 Total 258 Total 0
Total 14 T. Ocupacional
e : Prog. de Otros : : 2
Terapia Ocupacional H M R gusr 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 Nutricion 0 Subs 0
oy : Prog. g
Terapia de Lenguaje H M ':fs:e Podologia 0 Total 0
' : Val, Med, Pl
1ra. Vez 0 St ,,Z Cred. 0
Subs 0 Otros 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejoria Defuncién | Maximo Beneficio | Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
. Total de terapias : =
Personas idad que acudieron
Platicas otorgadas ers { fpac dad q 0 0
Eventos H M Total Visual AuditivH : ' Intelectual Maltiple]  TEA*
Personas 43 | 43 | 86 ) | 1 Recursos Humanos con 108 que cuenta la Unidad
Ll 7 : Medico ; Trabajo | Terapeuta | Terapi ‘Terapeuta | PSS Pers.
Detecciones 0 g *Transtorno espectro autista Medico Esp.| "7 | Psic. | ‘soial | Fisico Owifgfna, Lenguaie | TF. |2 TF-[ aqvo.| ©Otros Total
, ¢: f ko £ 1 ‘ 1 2
| Total de Servicios | 86 | L.N. ANABEL LBPEZ L. UX. TF. IRMA YOLANDR-NUREZ PEREZ T 3 p
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