SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SINALOA
PROGRAMA DE APOYO: 
	NOMBRE DEL PROGRAMA:

	 APOYO A PERSONAS CON CÁNCER

	CLAVE:
	 


	 

	 

	 

	 


	DESCRIPCIÓN:

	Consiste en apoyar a niños(as), mujeres y hombres con cáncer, que carezcan de seguridad social, con medicamento, estudios de gabinete y equipo de  aféresis necesario para su tratamiento.

	BENEFICIOS
	USUARIO

	Medicamentos, estudios de gabinete y equipos de aféresis   para tratamiento del cáncer.
	Este apoyo se da a niños(as), mujeres y hombres afectados de cáncer.


	COMPROBANTE A OBTENER
	VIGENCIA

	          Documento que acredita  el  apoyo

	1 mes 


	TIEMPO DE RESPUESTA
	COSTO

	Un   día  
	Gratuito

	HORARIOS DE ATENCIÓN

	De lunes a viernes de 08:00 a 15:00 hrs.


	


	REQUISITOS

	Los requisitos que se solicitan para brindarles este apoyo son los siguientes:

· Presentarse en la Dirección de Atención al Adulto Mayor e Integración Social de DIF Sinaloa para la entrevista inicial. 

· Carta  solicitud. 

· Llenar estudio socioeconómico. 

· Dictamen médico oficial (firmado por el médico tratante y sellado por el hospital).

· Presentar receta médica de apoyo requerido, firmada por el médico tratante y sellada por el hospital.

· Copia de identificación del solicitante.

· Copia  de  Curp

· Copia de comprobante de domicilio del solicitante.

· Copia de identificación del beneficiario.

· Copia de comprobante de domicilio del beneficiario.

· Copia de acta de nacimiento.


	FUNDAMENTO JURÍDICO
	ÁREA DONDE DIRIGIRSE


	Ley de Asistencia Social del Estado de Sinaloa.
	Departamento  Programa de  apoyo  a  personas  con  cáncer   

	DOMICILIO
	SERVIDOR PÚBLICO DE CONTACTO

	Blvd. Miguel Tamayo Espinoza 3000 norte,

Desarrollo Urbano Tres Ríos,

Culiacán, Sinaloa.

C. P. 80020
	Lucía López Escobar


	TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO


	Teléfonos: 667 713-2323,  729-7651

Ext.7343

Correo:  programadecancer@gmail.com

	Responsable de la información: Sistema DIF


	


