
PRESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS  TERAPÉUTICOS DE 
REHABILITACIÓN 

 
NÚMERO DE EXPEDIENTE:                                        EDAD:                                   GENERO:  

                                                   
FECHA:                                          HORA:                                       

 

NOMBRE: 

 

 
DIAGNOSTICO:  

 

 

 

 

 
 

 

 

PRESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS DE REHABILITACIÓN: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

DRA. NALLELY HERNANDEZ MENDOZA, MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION 

CEDULA PROFESIONAL: 6150688, CEDULA DE ESPECIALIDAD 09143299 

 

CRONOGRAMA DE SESIONES DE TERAPIA FISICA: 
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1RA VEZ/SUBSECUENTE 

   

Este documento es propiedad de C.E.M.A. (Centro de Excelencia Médica en Altura by FIFA) CEMA-RG-RB-PPT-06 V.1.0 


