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DIRECCION DE REHABILITACION
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SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
REGISTRO DIARIO DE TERAPIA DE LENGUAJE

SISP-17

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

No. de Credencial: Nombre completo del Terapista de Lenguaje: Firma:

Grupo por edad y sexo Tipo de Consulta “Modalidades

No. de No. de 0-5 614 | 1547 | 1820 | 30-58 | e0-84 | B58M0SY
. . mas
Folio Expediente

Examen de Problemas de Problemas de | Problemas de Programa Manejo de
la Vez | Subs. L . L ; dicic de Cavidad Oral
mlHlmlulmlglmlalvwlnluwla M H enguaje enguaje voz audicion casa avidad Oral
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TOTAL. |

TERAPIAS 1a. Vez Subs.

Solicitadas

Otorgadas




