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ANEXO 4

REQUISITOS PARA LA DELFINOTERAPIA DE 

MENORES SONORENSES
LOS REQUISITOS PARA INTEGRARLOS EN LA LISTA:

· CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD, EXPEDIDA POR DIF. (EN CASO DE QUE EL MENOR O ADULTO TENGA DISCAPACIDAD).

· LLENAR SOLICITUD.

· CARTA DE VALORACION MEDICA AUTORIZANDO QUE SE PUEDE METER AL AGUA. 

· RELACIÓN DE LAS TERAPIAS DE REHABILITACIÓN QUE HA RECIBIDO EL INTERESADO.( enlistarlas en la solicitud)
· IDENTIFICACION OFICIAL DEL TUTOR.
· UNA FOTO TAMAÑO CREDENCIAL O INFANTIL
· COMPROBANTE DE INGRESOS. (EN CASO DE NECESITAR APOYO PARA CUBRIR EL COSTO DE LA TERAPIA).
PARA PODER AGENDAR SU CITA PARA LA TERAPIA, SE REQUIERE CUBRIR EL IMPORTE DE $12,000 PESOS. 

UNA VEZ RECABADA LA INFORMACIÓN  COMUNICARSE AL CONSEJO DE DISCAPACIDAD A LOS TELEFONOS  2 89 26 60, O AL CORREO ELECTRONICO laura.ortiz@difson.gob.mx PARA INFORMARLE EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR.
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