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SOLICITUD PARA SERVICIOS DE C.L.I.D.D.A.
	Fecha:
	
	
	
	
	


DATOS PERSONALES

	NOMBRE:
	

	FILIACION:
	
	EDAD:
	
	SEXO:
	

	ESTADO CIVIL:
	
	ESCOLARIDAD:
	

	DOMICILIO:
	

	
	CALLE
	NUM.
	COLONIA

	CIUDAD
	
	

	TELEFONO PARTICULAR CON CLAVE LADA:
	


DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

	NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO:
	

	TELEFONO DEL CENTRO DE TRABAJO:
	

	DELEGACION:
	
	SECTOR:
	
	REGION:
	


DATOS DE LA CLINICA DE ADSCRIPCION

	CLAVE DE LA CLINICA DE ADSCRIPCION
	

	NOMBRE DE LA CLINICA DE ADSCRIPCION
	

	TIPO DE DERECHOHABIENTE
	



NOTA: Lea a la vuelta los requisitos.

INSTITUTO DE SEGURIDAD 

Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO

La Clínica de Detección y Diagnóstico Automatizados (CLIDDA), continua siendo baluarte del ISSSTE en materia de medicina preventiva desde hace 25 años, ya que cumple con uno de los principios básicos de esta ciencia, “prevenir antes de curar”; fue creada para realizar exámenes de laboratorio y de gabinete, además de una valoración médica integral a los trabajadores activos y aparentemente sanos (mujeres de 30 a 55 años y hombres de los 35 a los 55 años) de la Administración Pública Federal que coticen al instituto.
Con base en lo anterior, es importante que los candidatos cumplan con los siguientes requisitos:
1. SER PROGRAMADA ANTICIPADAMENTE AL DIA DE SU CITA, A TRAVÉS DE SU DEPENDENCIA O REPRESENTACIÓN SINDICAL.
2. ASISTIR SOLOS Y PUNTUALMENTE EL DIA Y LA HORA INDICADA: EN EL TURNO MATUTINO A LAS 7:30 HORAS Y EN EL TURNO VESPERTINO A LAS 13:30 HORAS, UNA VEZ INICIADO EL PROCESO NO ES POSIBLE INCLUIR A NADIE MAS EN EL SISTEMA.
3. DISPONER DE TIEMPO SUFICIENTE PARA LA REALIZACI0ON DE LOS ESTUDIOS, LOS CUALES REQUIEREN DE POR LOS MENOS DE DOS VISITAS A LA UNIDAD.
4. PRESENTAR A LA RECEPCIONISTA SU PASE DE ATENCION CON TODOS LOS DATOS QUE SE SOLICITAN.
5. IDENTIFICARSE MEDIANTE CREDENCIAL DE TRABAJADOR Y SU ÙLTIMO TALON DE PAGO.
6. ASISTIR EN AYUNO  (NO INGERIR ALIMENTOS DURANTE LAS OCHO ULTIMAS HORAS ANTERIORES A SU CITA).
7. ASISTIR BAÑADA (O), SIN RIMEL NI MAQUILLAJE, CON ROPA CÓMODA Y ZAPATOS DE PISO.
8. ASISTIR CON SUS ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO EN CASO DE UTILICE (TRAIGA SU ESTUCHE).
9. TRAER CONSIGO LAS MUESTRAS DE MATERIA FECAL Y ORINA; EN ENVASES DE PLÁSTICO, CON CAPACIDAD DE 90ML., TAPA ROSCA, NUEVOS Y LIMPIOS.
a. EN UN RECIPIENTE SE DEBE TRAER TRES MUESTRAS DE MATERIA FECAL (DEL TAMAÑO DE UNA NUEZ) OBTENIDA EN TRES DIAS DIFERENTES ANTES AL DE SU CITA Y REFRIGERADA.

b. EL OTRO DEBE CONTENER LA MUESTRA DE ORINA (LA PRIMERA DE LA MAÑANA SI SU CITA ES EL TURNO MATUTINO Y DE MEDIA MAÑANA SI ES EL DE LA TARDE)
10. SI SE REALIZARÀ LA CITOLOGÍA VAGINAL (PAPANICOLAU) A LAS MUJERES DE 40 AÑOS O MAYORES Y A LAS QUE TENGAN VIDA SEXUAL ACTIVA, POR LO QUE ES NECESARIO QUE ASISTA:
a. SIN RELACIONES SEXUALES EN LAS 24 HORAS PREVIAS A SU CITA

b. SIN LAVADOS VAGINALES.

c. SIN MEDICAMENTOS POR VIA VAGINAL.

d. SIN MESTRUACION

e. SIN AMENAZA DE ABORTO SI ESTÁ EMBARAZADA 
11. SI ESTÁ EMBARAZADA O TIENE SOSPECHA, NOTIFÍQUELO A LA ENFERMERA AL INICIAR EL ESTUDIO.
12. EN CASO DE DETECTAR OPORTUNAMENTE UNA NUEVA ENFERMEDAD, ASISTIR A LA UNIDAD MÉDICA DEL INSTITUTO, PAEA SU VALORACIÓN Y MANEJO CORRESPONDIENTE.

NUESTRO COMPROMISO ES ATENDERLE MEJOR, PARTICIPE CON NOSOTROS, SUS SUGERENCIAS NOS PERMITEN SEGUIR MEJORANDO LOS SERVICIOS.
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA





SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION


SECRETARIA DE PREVISION Y ASISTENCIA SOCIAL









