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UNIDAD BASICA DE REHABILITACION s

CONCEPCION DEL ORO, ZACATECAS
HOJA DE PREVALORACION

NOMBRE
EDAD SEXO OCUPACION ENVIADO POR:
FECHA
DOMICILIO DIA MES ARO
MOTIVO DE ENVIO
IMPRESION DIAGNOSTICA
CANALIZACION
SE SUGIERE VALORIZACION POR: ( )
7.- PSICOLOGIA

1.- MEDICINA DE REHABILITACION 8.- PEDAGOGIA

2.- COMUNICACION HUMANA 9.- TRABAJO SOCIAL

3.- ORTOPEDIA 10.- EADHT

4 - PEDIATRA 11.- CANALIZACION EXTERNA

5.- NEUROLOGIA 12.- ELECTROENCEFALOGRAFIA

6.- OFTALMOLOGIA 13.- RADIOLOGIA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO




