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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TERAPIA DE LENGUAJE

I_Cl

BRINDAR TRATAMIENTO PERSONALIZADO SEGUN LAS NECECIDADES DE CADA PACIENTE CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA
COMUNICACION Y LAS HABILIDADES DEL LENGUAJE

NOM. 004,55A3-2012, PARA EL EXPEDIENTE CLINICO. ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA ELABORACION, USO,
CONSERVACION Y CONFIDENCIALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO. ESTA NORMA APLICA A TODDS LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PUBLICOS, SOCIALES Y FPRIVADOS.

ENTRE LOS ASPECTOS QUE ESTABLECE LA NOM 004 SSA3 2012 SE ENCUENTRAN: u

LOS EXPEDIENTES CLINICOS DEBEN CONTENER INFORMACION COMPLETA Y PRECISA SOBRE EL PACIENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS MEBICOS Y EL TRATAMIENTO,

LOS EXPEDIENTES CLINICOS DEBEN SER CONSERVADOS DE FORMA SEGURA Y CONFIDENCIAL.
EL PERSONAL MEDICO AUTORIZABO ES EL UNICO QUE PUEDE ACCEDER AL EXPEDIENTE CLINICO.
LOS DATOS PERSONALES BPEL PACIENTE DEBEN ORIENTAR LA PRACTICA MEDICA Y NO FOBRAN SER DIVULGADOS,

LAS NOTAS EN EL EXPEMENTE DEBEN SER EXPRESADAS EN LENGUAJE TECNICO-MEDICO, SiN ABREVIATURAS, CON LETRA
LEGIBLE, 5IN ENMENDADURAS, NI TACHADURAS.

EL EXPEDIENTE CLINICO DEBE CONSERVARSE COMO MINIMO HASTA CINCO AROS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECIIA DEL
ULTIMO ACTO MEDICO.

NOM-015-85A43-2023 NORMA PARA LA ATENCION MEDICA INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD TIENE POR OBJETO
ESTABLECER LOS CRITERIOS QUE REGULAN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENC [ON MEDICA INTEGRAL A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN SU CALIDAD DE PACIENTES.

SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE

NINGUNO

CUANDO SE PRESENTA ALGUN TRASTORNO DEL HABLA, LA VOZ, LA AUDICION Y LA DEGLUCION}
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I : v
PERSONAS FiSICAS

VALORACION INICIAL POR PARTE DEL NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico

ESPECIALISTA EN COMUNICACION HUMANA DEL

] Ni
SMDIT § °

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
NO NINGUNO
NINGUNO NINGUNO

INSTITUCIONES PUBLICAS

NINGUNO

NO NINGUNO NINGUNOD

] 1-SOLICITAR CITA CON EL ESPECIALISTA

fl 2.-REALIZAR PAGO DE CONSULTA

| 3 -ACUDIR A SU CITA COM EL ESPECIALISTA

4-SOLICITAR CITA PARA SESIONES DE TERAPLA DE LENGUAJE
5-REALIZAR EL PAGO DE TERAPIA EL DIA DE SU CITA

! 6..ACUDIR A SESIOINES DE TERAPIA CUMPLIENDO EL REGLAMENTO
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5-10 MIN

$70.00 l Fundamento Juridico

EN LINEA (PORTAL DE

EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO PAGOS)

EN EL CUBICULO DE TERAPIA DE LENGUAJE QUE SE ENCUENTRA EN LAS INSTALACIONES DEL SMDIF

NINGUNA

SE BRINDA ATENCION DE PRIMERA INSTANCIA A PERSONAS QUE LO REQUIERAN, EN CASQ DE REQUERIR ATENCION DE
SEGUNDA O TERCERA INSTANCILA, SE CANALIZA A OTRA INSTITUCION

NO APLICA

UNIDAD DE REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL

ALICIA JISEL CARMONA VEGA

NO. INT. Y EXT.: 4

COLOMIA: | BARRIO DE LA SOLEDAD MUNICIPIO: | AYAPANGO
] SABADD A PARTIR DE LAS 5:00 AM

597-98-2-42-35 NOAPLICA | NOAPLICA difayapappo252 76 amnil.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NO APLICA

NO. INT. Y EXT.: NO APLICA

MUNICIPIO:N | NO ATLICA
QAPLICA

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

INFORMACION ADICIONAL
{PUEDO ACUDIR A TERAPIA SOLO CON MIS ESTUDIOS REALIZADOS Y SIN VALORACION DEL ESPECIALISTA?
NO, 8 REQUERIDA UNA VALORACION PREVIA POR PARTE DEL ESPECIALISTA DEL SMDIF PARA SU ATENCION

({PUEDO ACUDIR EL DIA ¥ LA HORA QUE SEA A MIS SESIONES DE TERAPIA?

NO. ES NECESARIO PEDIR CITA EN LA CUAL S INARA DIA Y HORA DE SU SESION, CON LA FINALIDAD DE TENER UN BUEN
ORDEN Y POR ENDE MEJOR ATENCION o202, (© p‘ e
e
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