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SE OTORGA CONSULTA GENERAL A TODO PACIENTE QUE SOLICITA ATENCION, REALIZANDO INTERROGATORIO,
EXPLORACION Y TRATAMIENTO, ENTREGANDO RECETA MEDICA ¥ 51 ES NECESARIO SOLICITUD LABORATORIOS ¥ GABIMNETE.
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PERSONAS Fisicas
Paciente que solicite atencian médica da primer nivel de MO [NOM 004 S5A3 2012, EXPEDIENTE CLINICO
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PASOS A SEGUIR |H paciente acude a SMDIF Chiautla, donde 5€ registra en recepcién v antra 3 consulta medica donde sa da
QUE DEBE la atencian, diagnistico ¥ tratamiento si es fque Se requiero.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE!
SISTEMA MUNICIPAL DIF

| SISTEMA MUNICIPAL DIF

TITULAR DE LA
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C.P. KARINA ESPINDSA ALVAREZ
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