SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
WP DEL MUNICIPIO DE ELOTA

REQUISITOS PARA SOLICITAR EL CARNET “TE QUEREMOS SANA”

1. ACUDIR A LAS OFICINAS DEL SISTEMA DIF ELOTA.

2. REQUISITO PRINCIPAL, SER MUJER MAYOR DE 40 ANOS O SI ES MENOR
DE EDAD QUE SOSPECHE TENER ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE
REQUIERA MASTOGRAFIA, PAPANICOLAOU Y DENSITOMETRIA OSEA.

3. LLENADO DE FORMATO DE REGISTRO,

4. FIRMAR DE AUTORIZACION Y DE RECIBIR EL CARNET “TE QUEREMOS
SANA”.

5. EL TRAMITE ES TOTALMENTE GRATUITO

ATENTAMENTE

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Calle Rotarismo,S/N Col. Sinaloa Tel: (696) 96 105 24 y 96 1 05 54 E-mail: difelotal@hotmail.com La Cruz, Elota, Sin.
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FORMATO DE REGISTRO

‘FOLIC:

NOMBRE COMPLETO:

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNCO APELLICO
FECHA DE NACIMIENTO. g ESTADO CIVIL:
DERECHOHABIENTE DE: TELEFONO:
DOMICILIO:
COMUNIDAD O LOCALIDAD: - : : MUNICIPIO:

REALIZO REGISTRO:
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CONSEMTIMIENTD:

AUTORIZO AL SISTEMA DIF SINALOA, EL USO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LOsS
ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA, FAPAMICOLACU Vv DEMSITOMETRIA 0SZA. PARA FINEE

ESTADISTICOS Y DE SEGUIMIEMTO.

FIRM.A DE AUTCRIZACION



