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REQUISITOS. Deberd permanecer en la sala de espera a 5l lo envian a otra Instituclén, usted deberd
Acudir de lunes a viernes al Médulo de que el Médico le llame para realizar la VALO- pasar al departamento de Trabajo Social,
Informacién a las 7:00 am. (EXCEPTO DIAS RACION al paciente. para que le indiquen a donde debe acudir.
FESTIVOS). La Recepcionista le explicard los

pasos a seguir.

Si su paciente es aceptado, la enfermera
programard una consulta de acuerdo a la
especialidad que requiera.

Atendemos pacientes desde recién nacidos
hasta 18 afios de edad. En que consiste la VALORACION?

El Médico, revisard al paciente y determinara

si es atendido en este Instituto o lo refieren a

otra Institucién de Salud cercana a su
A domicilio.

El dia de la dta programada, solo podrd
pasar un familiar acompafando al paciente

una hora antes y deberd pagar en caja la
consulta. *

DEBERA PRESENTAR:

* Cartilla Nacional de Vacunacidn.

* Acta de Nacimiento del Paciente.

* Comprobante de Domicilio.

* Comprobante de Ingresos.

* Credencial de Elector u otra identificacion
vigente con fotografia.

* Hoja de referencia de la Institucién que lo
envia.




