SALUD (] m ;‘_} DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION @SI—P <
 chEARA BE P -yl DIRECCION DE REHABILITACION PROSPEREMGS JUN e
Nacional CKREl
ISP- 17
SIS REGISTRO DIARIO DE TERAPIA DE LENGUAJE
Clave del Centro: Nombre del Centro de Rehabilitacion: Fecha:
No. de Credencial: Nombre completo del Terapista de Lenguaje: Firma:
Tipo de Consulta Modalidades
No. de No. de 0-11 1217 | 18-59 602225 y _
Folio Expediente 1a Vez | Subs. Examen.de Problema.s de Problemas de Problern.as de Programa que]o de

M M H M H M H Lenguaje Lenguaje voz audicién de casa Cavidad Oral

TOTAL




