MUNICIPIO DE JUAREZ, N.L. 4
SECRETARIA DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO AL JUARE
PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO

NUEVO LEGN

DIRECCION DE MEJORA REGULATORIA " ELGGBIERND DE LA GENTE

FORMATO DE TRAMITES Y SERVICIOS

Tramite / Servicio

Favor de llenar todas las celda de la descripcion del tramite o servicio en cuestion

Nombre:

CONSULTA DE NUTRICION

Homoclave del tramite:

SSMJ/06

Dependencia a la cuél pertenece:

SECRETARIA DE SALUD

Modalidad del tramite (presencial o en linea):

PRESENCIAL O VIA TELEFONICA

Fundamento juridico:

PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO PARA EL GOBIERNO MUNICIPAL PERIODO 2021-2024

Descripcion concisa del tramite:

CONSULTA CON ESPECIALISTA EN NUTRICION QUE TIENE COMO OBJETIVO CREAR UN PLAN DE
ALIMENTACION SALUDABLE PARA CADA PACIENTE, YA QUE UNA DIETA SALUDABLE AYUDA A
PREVENIR NUMEROSAS ENFERMEDADES.

Especificaciones

¢Qué obtengo?

CONSULTA CON ESPECIALISTA EN NUTRICION

¢ Cuando debo realizarlo?

CASOS EN LOS QUE SE REQUIERA, CON CITA PREVIA.

¢ Quién puede realizarlo?

CIUDADANOS DE JUAREZ, N.L.

¢ Cuénto cuesta?

SIN COSTO

¢ Cuéanto me tardo?

DISPONIBILIDAD DE CITA Y 25-30 MIN DE CONSULTA

¢Qué necesitas?

Criterios de resolucion:

EL PACIENTE ACUDE A LA CLINICA DE HIPERTENSION Y DIABETES A RECIBIR CONSULTA DE
NUTRICION

Documentos o requisitos:

ACREDITAR SER HABITANTE DEL MUNICIPIO DE JUAREZ, N.L.

Numero de copias por requisito (en su caso):

1 COPIA

¢Dénde puedo realizarlo?

Responsable del tramite:

C. SARAI KARAM DURAN

Cargo del responsable:

AUXILIAR DE OFICINA

Teléfono:

22618708//82331055

Domicilio:

CLINICA DE HIPERTENCION Y DIABETES (AV. EL SABINAL CRUZ CON CERRO DE LA SILLA COL.
TERRANOVA) / CLINICA ROSA (AV. JULIO CISNEROS NO. 525, COL. GARZA Y GARZA)

Horario de atencién:

08:00 AM A 16:30:00 HRS

Dias de atenci6n:

LUNES A VIERNES

Vigencia del tramite:

N/A

Diagrama de flujo

EL PACIENTE REALIZA SU CITA CON LA
NUTRIOLOGA, YA SEA MANERA TELEFONICA O
PRESENCIAL PARA SU SEGUIMIENTO

COMPRUEBA SER HABITANTE DEL MUNICIPIO DE
JUAREZ, N.L.
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SE PRESENTA EN LA CLINICA DE HIPERTENSION Y DIABETES: TEL. 81 22 61 81 87 (AV. EL SABINAL
CRUZ CON CERRO DE LA SILLA, FRACC. TERRANOVA RESIDENCIAL)
CLINICA ROSA: 81 82 33 10 55 (AV. JULIO CISNEROS NO. 525, COL. GARZA Y GARZA.
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PRESENTAR EL COMPROBANTE DE
LA CITA.

PROCEDE A CITA DE NUTRICION DE 25-
30 MINUTOS
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https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvI8j3sH4CJbWglBtYGiMsarA2SF9g:1633974623340&q=especificaciones&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjNu_vn9cLzAhUMk2oFHamLD_MQkeECKAB6BAgBEDY

