F

! SISTEMA MUNICIPAL DIF CORREGIDORA
1 UNIDAD DE REHABILITACION
TEL. 225 21 38
INE/IFE CORRESPONDIENTE A CO}:%R?’E'GIDORA Y VIGE
REQUISITOS PARA INGRESO

2 COPIA DEL IFE /INE ( PACIENTE MAYOR DE EDAD)
2 COPIA DEL IFE / INE ( PAPA O TUTOR Si EL PACIENTE |
; MENOR DE EDAD )
2 COPIA CURP ( PACIENTE )
i COPIA DE RECIBO DE INGRESOS  ( CARTA DE SOLVEN
i ECONOMICA )

l 1 COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE

2 COPIA DE CREDENCIAL DE TRABADOR S| £ES BENEFICIAR
: EMPLEADO DEL MUNICIPIO DE CORREGIDORA

NOTA: ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE AC!
- CON UN ACOMPANANTE S| ES MENOR DE EDAI
- ADULTO MAYOR O PERSONA CON DISCAPACID/

3

'SUCITA MEDICA ESTA PROGRAMADA PARA EL |

A LAS
CONFIRMAR CITA 48 HRS ANTES
- Fray Sebastian de Gallegos #73. El Pueblito. Corregidora




