Servicios Auxiliares y de Diagnostico

Imagenologia
Laboratorio Clinico
Patologia
Audiologia




Hospitalizacion

Division de Medicina interna

Unidad de Terap a Intensiva
Unidad de Traspltantes
Terapia de Card o oa

Med cina Homhres

Med cina Mujeres

Jivision de Cirugias




Division de Gineco
Obstetricia

+ Gineco Obwstetr cia

Division de Pediatrias




Consulta Externa
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Estudios de Gabinete

Electrodiagnéstico

Gabinete de Cardiologia

Gabinete de Ginecologia

ELaboratorio de Pruebas de Funcion Respiratoria
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Centro de Fibrosis Quistica

Unidad Oftalmolégica Integral

Clinica deDisplasias



Unidad Regional de Reumatologia y Osteoporosis

Resonancia Magneética
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REQUISITOS INDISPENSABLES PARA SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION:
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Referencia médica

Historia Clinica

CURP (Formato Actual)

Acta de Nacimiento

INE o IFE paciente y familiar

Resultados Laboratorio

Resultados de estudios de Radiologia y Gabinete
Resultado de Patologia para el Servicio de Oncologia
Resultados de electrocardiograma y teleradiografia de
torax para consulta de Cardiologia.

. Constancias de No Derechohabiencia de Seguridad

Social (IMSS e ISSSTE) VIGENTE.

URGENCIAS:

1.
2.

CURP (Formato Actual)
INE o IFE paciente



