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SISP-20 SISTEMA DE INFORMAGION DE SERVICIOS PRESTADOS
REGISTRIQ DIARIQ DE ACTIVIDADES DEL CENTRO DE TEGNOLOGiIA ADAPTADA

Clave del Centro: Nombre detl Centro de Rehabilitacion: Fecha:

No. de Credencial: Nombre Completo de [a Persona Asignada: Firma:

Poblacién atendida Areas de atencion

Grupo por edad y sexo Tipo de Consulta
No. de

. No. | - 85 afics y Terapia Lenguaje
Folio . 1-4 5-i1 15-17 18-29 30-589 60-84
Expediente Diagnéstico =

) Aprendizaje y
Audicion Motora Visual cognicion
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CONSULTAS 1a. Vez Subs.
Solicitaron

Otorgados




