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Unidad de Rehabilitacion

UBR DEGOLLADO
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16-04-23 AL 15-05-23

Pacientes de Primera Vez en la Unidad
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 2 0 0] O 0 0 5 1 18 29 47
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0, 0 0 0 2 1 1 0 2 0 0] O 0 0 6
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Ti F Ny e - g - P | . Total —
i S Lenguaje Ocupacional Médica Social | - 009 gervicios o Hernia Discal
Personas Servicios |Personas |Servicios |Personas |Servicios PCI Cuadriparesia Espastica
35- 2 215
53 178
Piaticas Movimientos Recursos Humanos con los que Cuenta la Unidad
Namero Altas 1 Médico E 3 ? 2 : Terapeuta Terapeutade | PSS.Terapia |Aux.de Terapia| Personal
Asistentes Baias 4 Especialista achics Catiral), | ESualoagn Trabaje Secal Fisico Lenguaje Fisica Fisica Administrativo Olos Total
1 1 3 1
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