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1. GOBIERNO DEL s ESTADO DE
j*‘*j-' ESTADO DE ;

Eionn il poder de servir!

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES ¥ SERVICIOS CEDULA DE
INFORMACIGN

HOMERE:

PREVEMCION DE CAMCER DE MAMA

TRAMITE I SERVICID)

| DESCRIPCION:

Codign de la Cédula REMTYS/SMDIF20251 2MED

SE REALIZS EXPLORACION MAMARIA POR SOLICITUD DE BACIEN TE FEMEMING COMEL FIN DE PREVERIR CAMCER DE MAMA ¥ SOLICITAN CDESTUDIO DE GABIMETE SECGUN
SEAEL CASG,

R e Ll DE PRACTICA CLINICA 5-001-08 PREVENCION, TAMIZAJE ¥ REFERENCIA UPORTUNA DE CASOS SOSPECHOSOS DE CANCER OE
FUNDAMENTO LEGAL: MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

VIGEMCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: CEDULA GE EXPLORACION DE MAMA, A5] COMD INDICACIONES GEMERALES DOCUMENTO A P

CORTEMER:

£SE REALIZA EN LINEAT: 9 Ivo [omEcconwes  Troa

CAS0S5 EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE ; i
ﬁEzfrJ ER:E- & i PACIENTE FEMEMING QUIE LD SOLICITE A PARTIR OF LOS 25 ANCS COM ANTECEDENTE FAMILIAR, HALLAZGO EN
i AUTOEXPLORACION MAMARLA, ETC.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
| SUJETO A INSPECCION O VERIFICACIGN WA
OBJETIVD DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar FURNDAMENTO JUR HCO-ADMINISTRATIVD,

REQUISITOS: anotar la palabry ~ CON Pdmern la
Slo NGO cantidad de

Copias

' PERSOMAS FisICAs
i |
POLICITAR EXPLORACION MAMARIA, ACUDIR SIN - NG GUIA DE PRACTICA CLINICA 5-001-08 PREVENCION,
DESODORANTE O CREMA, TAMIZAJE Y REFERENCIA OPORTUMNA DE CASOS
SOSPECHOS0S DE CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE
| ATENCION
PERSOMNAS JURIDICO COLECTIVAS
M K, A, I Mg
INSTITUCIONES PUBLICAS J
MIA WA HiA | M A
PA50S A SEGUIR QuE pece [ PACIENTE ACLIDE 4 SMDIF CHIALITLA, SE REGISTRA £ RECEPCION ¥ ENTRA A COMSULTA MEDICA PARA WALORACZION ¥ 5E REALITA LA

UE REALIZAR EL CIUDADAND ([ele:Tiale'y MAMARIA DANDO SEGLIWIENTO SE SOLICITAN PARACLIMICOS MECESARIDS & REALIZAR.

FLAZO MAXIMD DE 13 MINUTOS
RESPUESTA

COSTO: ™ GUIA DE PRACTICA CLINICA 5-001-08 PREVENCION, TAMIZAJE ¥ REFERENCIA OPORTUNA
DE CASDS S505PECHOSOS DE CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

LT e ; 3
ED‘HJ'HH. DE PAGO: EFECTIVE | MSA | TARZETA DE CREBITY MJ & TARIETA DE DERITO M/ A EM LIMEA, [Fﬂﬁﬁlﬂéﬁgﬁ MiA
|

DEGMRE PODRA PAGARSE: M4

OTRAS ALTERMATIVAS: M

9 8 e SO L L
e S 50LiCITA ESTUDIO DE GABINETE DF ACUERDO A VALORACIGN Y SE DA SEGUIMIENTO POSTERIOR 51 ES QUE REQUIERE ALGUNA
" REFERENCIA A SEGUNDC O TERCER NIVEL DE ATENCION,

APLICACIOM DE LA /A
AFIRMATIVA FICTA
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H MEKICG {El poder de servir!

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
SISTEMA MUNICIFAL DIF

SISTEMA MUNICIPAL DIF

TITULAR DE LA C.P. KARINA ESPINOSA ALVAREZ
DEPENDENCIA:

DOMICILID: EsYER= | AV. DEL TRABAJO S/MN Coloma: SAN ANDRES C.P.: 58030 MO, INT. Y EXT.: SN
COLONIA;

SAN ANMDRES MUNICIPIC: | CHIAUTLA

HORARIOY DIAS DE LUNES A VIERN | -
ATEMNCION: UMES A ES 09:00-20:00 HRS

TELEFONOS: TS, : CORREQ ELECTRONICO:

921 8338

difiipchiautaadomes. gob. mx

OTRAS QFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: M

NOMBRE DEL TITULAR DE =
LA OFICIMA:

DOMICILIC: EefINNS Pl i, MO, INT. Y EXT.: (RS
COLOMIA: | MUMNICIPIC: l M,
C.P. YA, HORARIO Y DIAS D A

ATENCION:

LADA: TELEFONOS: XTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

MiA MIA MIA difichiaulizedomex.gob.mx
|
FDR['."IJ'RTDI;S:I DESCARGABLES
P

INFORMACION ADICIONAL
PREGUMNTA FRECUENTE 1 - LCOMO SE ENCUENTRAT

RESPUESTA: SE EXPLICA ESTADO DE SALUD DE ACUERDO CON EXPLORACION FISICA REALIZADA

PREGUNTA FRECUENTE 2: A CADA CUANTO TENGO QUE REALIZARLO?

RESPUESTA: DE MANERA FERSONAL CADA SEMANAPOR PARTE DEL SERVICIO DE SALUD CADA MES

PREGUNTA FRECUENTE 3: JCUALES SONLOS DATOS DE ALARMA?

RESPUESTA: RETRACCION DEL PEZON, SALIDA DEL LIQUIDO POR EL PEZON, PIEL DE NARANIA EN MAMA,
AUMENTC DE VOLUMEN, COLOR ROJO, CALOR Y GANGLIOS LINFATICOS LOCALES
INFLAMADOS,

TRAMITES O 5E anms RELACIONADOS
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