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Procedimiento

Num. L
Responsable Act. Descripcion

Beneficiario 1 El dia de la cita acudir a la caja del CRI con su tarjetéon y pagar su
consulta.

Caja 2 Recibir el pago y el carnet por parte del beneficiario, cobrar y entregar
el recibo de pago al beneficiario.

Beneficiario 3 Recibir carnet y recibo y esperar a ser atendido por el Terapista.

Terapista Fisico Recibir al paciente y su expediente y proporcionar la terapia indicada

u Ocupacional 4 por el médico especialista, revisar al paciente y corroborar las
limitaciones fisicas dependiendo del padecimiento que se trate.

Terapista Fisico Escribir los resultados de las valoraciones de ingreso en la hoja del

u Ocupacional 5 Terapista, solicitar al paciente el material necesario para recibir el
tratamiento, regresar el carnet al paciente y enviarlo a recepcion para
las préximas citas o bien canalizarlo segun corresponda.

Beneficiario 6 Acudir a control de valoracion y registrar su cita.

Beneficiario 7 Registrar su préxima cita.

Trabajo Social 8 Recibir expediente

Trabajo Social 9 Archivar
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