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Nombre del Médico CONSUL TA MEDICA Unidad de Rehabilitacion Fecha
Responsable del Informe: Erika Yolanda Sanabria Fletes. Correo electronico del responsable del Informe: ubr@cocula.gob.mx
Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacién
Edad <1 la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 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
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 0 1 0 4 0 2 0 1 0 0 3 11
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 0 1 0 4 0 2 0 1 0 0 14
‘ . Modalidad de . Principal causa
Personas atendidas Terapias otorgadas Pac. Sub. . Consulta Medica b .
Terapia de atencidn
Terapia Fisica Terapia Fisica H M Mecano | 193 C°”a‘°'“” H M | Total RODILLAS
H M | Total H M Prog. de 11 6 Electro 199 lra. 0 0 0 LUMBARGIA
casa Vez
lra. Vez 3 11| 14 3 11 Total 17 Hidro 190 Subs | O 0 0 SX DE HOMBRO DOLOROSO
Subs 11 6 17 107 78 Total 582 Total 0
Total 31 T. Ocupacional
Terapia Ocupacional H M Prog. de otros H M | Total Trabajo Social Psicologia
casa Serv.
1ra. Vez 0 0Ol O 0 0 Dental 0 0 0 Pers. H M Total H M | Total
Subs 0 Ol O 0 0 Optometria 0 0 0 Atendias 3 1] 14 1ra. Vez 0 oo O
Total 0 T. de Lenguaje Nutricién 0 0 0 Subs 0 0
Terapia de Lenguaje H M Prcofs‘;e Podologia | 0 0 0 Total 0
Val. Med. P/
1ra. Vez 0 0] O 0 0 Sillas y/o Cred. 0 0 0
Subs 0 0ol O 0 0 Otros 0 0 0 Altas
Total 0 Total 0 Mejoria Defuncién Méaximo Beneficio Inasistencia Total
H M H M H M H M H M
-~ Total rapi . . .
Platicas otal de terapias Personas con discapacidad que acudieron 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
otorgadas
Eventos 0 H M Total VisualJAuditiva Motora ntelectual Mltiple TEA*
Personas | 0 110 | 89 199 0 9 0 0 1 Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
Detecciones | 0 *Transtorno espectro autista vedico Esp.| "GR | Pic. | 'Gony | "o | oopacma| Longuaie | 1e, | A% TF | ave | OFos | Toul
1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 5
Total de Servicios | 213 | Erika Yolanda Sanabria Fletes.

Nombre y firma del responsable del informe
Jefatura de Atencion a Personas con Discapacidad



