4f§%\ VERACRUZ
L 'g GOBIERNO

DEL ESTADO

REQUISITOS DE APOYOS

ATENCION A POBLACION EN DESAMPARO

MEDICAMENTOS

SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DELSISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILTA DEL
ESTADO DE VERACRUZ

RECETA ORIGINAL EXPEDIDA POR LA SSA (FECHA RECEENTE,
SEIO DEL HOSPITAL, FIRMA, Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO). |

RESUMEN LfNICO EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA RECIENTE,
SELO DEL HOSPITAL, FIRMA, Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO).

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (PACIENTE Y SOLICITANTE).
CURP. (PACEENTE Y SOLICITANTE).

CARNET DE CTTAS (S:S.A) QLASTFICACION SOCIOECONQMICA DE
ESCASOS RECURSOS CON SELLO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION (COPTA AMBOS LADOS).

ssma.difver1824@gmail.com

NOTA: ESPECIFICAR DOSIS Y TIBVFO DE TRATAMIENTO.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

SOLICTTUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DEL SISTEMA PARA FL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DEVERACRUZ.

RECETA ORIGINAL EXPEDIDA POR LA SSA. (FECHA RECIENTE,
SEIO DA HOSPTTAL, FIRMA, Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO).

RESUMEN (LINICO RECIENTE EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA
RECTENTE, SELLO DEL HOSPITAL, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
DE_MEDICO),

RESUMEN QINICO POST-QUIRURGICO CON FIRMA DEL. MEDICO
TRATANTE. )

(COPIA DE IDENTIFICACION OFICTAL (PACTENTE Y SOLICTTANTE).
CURP. (PACENTE Y SOLICTTANTE).

CARNET DE CTIAS (SSA) CLASTFICACION SOCIOECONOMICA DE
ESCASOS RECURSOS COM SELLO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION(COPTA AMBOS LADCS).
SOLICTTUD DE APOYO DE DIF MUNICIPAL. ~

ssma.difvesr1824@gmail.com

NOTA: NO SEACFPIAN FIRMAS DE MEDICOS RESIDENTES Y/O PASANTES.

ESTUDIOS ESPECIALIZADOS

SOLTICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
De_ SISTEMA PARA B DESARROHL O INTEGRAL DE LA FAMITADH.
ESTADO DEVERACRLIZ

. ORDEN DE ESTUDIO ORIGINAL EXPEDIDA POR LA SSA. (FECHA

RECTENTE, SEL10 DAL HOSPITAL, FIRMA, Y CEDLLA PROFESIONAL
DELMEDICD).

RESUMEN (LINICO EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA RECIENTE,
SHIO DAL HOSPITAL, FIRMA, Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICD).

COPIA DE IDENTTFICACION GFICIAL (PACTENTE'Y SOLICTTANTE).
CURP. (PACTENTEY SOLICTTANTE),

CARNET DE CTTAS (SS.A) CLASTFICACION SOCIOECONOMICA DE
ESCASOS RECURSOS CON SELLO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION (COFTA AMBOS LADOS).
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BOLSAS DE DIALISIS

SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DEL SISTEMA PARA B DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE VERACRUZ.

RECETA ORIGINAL EXPEDIDA POR LA SSA. (FECHA RECIENTE,
SEIO DEL HOSPITAL, FIRMA, YC EDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO).

INDICAR CUANTAS BOLSAS REQUIERE POR MES.

RESUMEN QLINICO RECIENTE EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA
RECIENTE, SELLO DEL HOSPITAL, FIRMA, Y CEDULA PROFESIONAL
DEL MEDICO).

COPIA DE IDENTIFICACION OFICTAL (PACIENTE Y SOLICITANTE).
CU.RP. (PACIENTEY SOLICITANTE).

CARNET DE CITAS (S.SA) CLASIFICACION SOCIOE(I)NOMICA DE
ESCASOS RECURSOS CON SELO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION (COPIA AMBOS LADOS).

ssma.difver1824@gmail.com
POBLACION EN DESAMPARO

(Material quirdrgico, catéter, nebulizador, concentrador

de oxigeno, prétesis ocular)

SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DE_SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DEVERACRUZ.

RECETA ORIGINAL EXPEDIDA POR LA SSA. (FECHA RECIENTE,
SHIO DEL HOSPITAL, FIRMA, YC EDULA PROFESIONAL DEL
MEDIQO).

RESUMEN (1 INICO RECIENTE EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA
RECIENTE, SELLO DEL HOSPITAL, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
DELMEDICO).

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (PACIENTE Y SOLICITANTE).
CU.RP. (PACIENTE Y SOLICITANTE).

CARNET DE CTIAS (SSA) CLASIFICACION SOCIOECONOM[(‘A DE
ESCASOS RECURSOS CON SELLO- DE LA UNIDAD MEDICA DE

’ ATE}\LC_ION (COPIA AMBOS LADOS).

SOLICITUD DE APOYQ DE DIF MUNICIPAL.
ssma.difveri824@gmail.com

NOTA: NO SE ACEPTAN FIRMAS DE MEDICOS RESIDENTES Y/O PASANTES.

SESIONES DE HEMODIALISIS

SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DEL SISTEMA PARA H DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE VERACRUZ.

RECETA ORIGINAL BXPEDIDA POR LA SSA (FECHA RECIENTE,
SELLO DEL HOSPITAL, FIRMA, CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO).
RESUMEN (LINICO RECIENTE EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA
RECIENTE, SELLO DEL HOSPITAL, FIRMA, CEDULA PROFESIONAL
DEL MEDICO).

COPIA DE IDENTIFICACION GFICTAL (PACTENTE Y SOLICITANTE).
CURP. (PACIENTE Y SOLICITANTE).

CARNET DE CTTAS (SS.A) QLASTFICACION SOC[OECONOMICA DE
ESCASOS RECURSOS CON SHLO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION (COPIA AMBOS LADOS).

ssma.difver1824@gmail.com




NOTA: NO SEACGPT

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

CIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD

SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DR_SISTEMA PARA B DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DEVERACRUZ

COSTO DE LA CIRUGIA EXPEDIDO POR LA S.S.A. (FECHA RECTENTE,
SEI0 DE HOSPITAL FIRMA, Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO).

RESUMEN (LINICO RECTENTE  EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA
RECIENTE. SS10 DR HOSPITAL, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
DE_FEDICO).

COPTA DE IDENTIFICACION OFICIAL (PACIENTE Y SOLICTTANTE).
CURP. (PACIENTE Y SOLICTTANTE).

CARNET DE CTIAS (SS.A) LASTFICACION SOCIOECONOMICA DE
ESCASOS RECURSOS CON SELO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION (COPIA AMBOS LADOS).

SOLICTIUD DE APOYQ DE DIF MUNICIPA,
ssma.difveri824@gmail.com

AN FIRMAS DE MEDICOS RESTDENTES Y/O PASANTES.

&
RADIOTERAPIA

SOLICTTUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION
DEL SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE VERACRUZ,

RECETA ORIGINAL EXPEDIDA POR LA SSA. (FECHA RECIENTE,
SHIO DEL HOSPITAL, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO).

INDICACION DE NUMERQO DE SESIONES REQUERIDAS.

RESUMEN CLINICD EXPEDIDO POR LA SSA (FECHA RECIENTE,
SEIO DE. HOSPITAL, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL
MEDICO).

COPTA DE IDENTIFICACEON OFICTAL (PA!
CURP. (PACIENTEY SOLICITANTE).
CARNET DE CITAS (S.S.A) CLASIFICACION SOC[OECONOMICA DE
ESCASOS RECURSOS CON SEULO DE LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION (COPTA AMBOS LADOS).

ssma.difver1824@gmail.com

Y SOLICTTANTE).

GASTOS FUNERARIOS

. SOLICITUD POR ESCRITO- DIRIGIDO AL TITULAR DE LA
DIRECCION DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMT 1A DE_ESTADO DE VERACRUZ

. CERIIFICADO DE DEFUNCION O ACTA

. EN CASO LEGAL CONTAR CON TODOS LOS PERMISOS PARA

TRASLADQ DE QJERPO.,

. COPTA DE IDENTIFICACION OFICTAL (FINADO Y SOLICTTANTE).
. COFIA DE CURP. DELFINADO Y SOLICTTANTE.

) ssl'nadfva‘l824@qn1aﬂ.mn} -

SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICO
ASISTENCIALES

OFICINAS CENT-RALES

.. 2.3 CARRETERA XAl APA-COATEPEC, COL. BENITO
. C.P. 81070, ‘“‘“"‘D" ‘IF%CRUZ MEXICC
37

AREA DE APOYO DE GESTION PARA SERVICIOS

MEDICOS ASISTENCIALES EN CRISVER' .
PARA INTEGRACION DE EXPEDIENTES N

AV. CULTURAS VERACRUZANAS No. 24, COL NUEVO
XALAPA.
22 88 191405 Ext. 3327 / 3404




