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DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION

DIRECCION DE REHABILITACION

SISP-18 SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
REGISTRO MENSUAL DEL TALLER DE ORTESIS Y PROTESIS
Clave del Centro: Nombre del Centro de Rehabilitacion: Fecha:
No. de Credencial: Nombre Completo del Técnico: Firma:
Grupo por edad y sexo Tipe de Consulta Clave Tipe de Trabajo
; ; 85 afos ;
No.Folio No. de Expediente ’ - 2 . - - Y . No. Piezas
P 0-5 6-14 1517 18-29 30-55 60-84 mas 1a. Vez | Subsc. Ortesis Protesis Fabricado Reparado
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