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Nuestros Policias y sus familiares directos gozan con el
beneficio de la clinica HCRECES tanto sucursal de
Hermosillo como de Miguel Aleman donde tienen a su
alcance diverso servicios médicos gratuitos. Para afiliarte
acércate a las oficinas de PATRONATO DE SEGURIDAD
PUBLICA DE HERMOSILLO en comandancia centro.



HCRECES

CRECES

FOLIO:000000
BENEFICIO CRECES




HCRECES

POR ESTA TARJETA

BENEFICIO INTRANSFI

Consulta meédica
limitad Revision dental
mnaca > Procedimientos dentales

Examen de la vista

Mensual > 3 Medicamentos de cuadro basico

2 Pares de lentes graduados
hasta 4 dioptrias

Anual 6 Estudios de laboratorio

cuadro basico

CITAS E INFORMES: 662 980 4911

SERVICIOS OTORGADOS ||



HCRECES

UNIDAD

Blvd. Solidaridad 335, Cuartel Zona,
HERMOSILLO, SONORA, 83137.
HORARIO DE ATENCION:
Lun a Viede 7:00 am a 5:00 pm

Sab de 9:00 am a 2:00 pm



HCRECES

SERVICIOS MEDICOS

MEDICO GENERAL FARMACIA DENTAL




HCRECES

CONSULTA MEDICA

« Consulta médica gratuita
(ILIMITADA)

« 3 medicamentos del cuadro
basico mensuales gratis




I-' “_.‘

HCRECES

(@]
O
< c
2 g
= ©
- -+
= S —
= ©
= c O
0.m.
= o O
= © © a
= + O c
cC o
T 5 =
- e O
< Y= c = %
—- aMmS,.nlu mer
S 09X 3 ©omwS
o .IObaHOtd
me._LSdr|
M = 0 ¢ X O © O O
L OdXo oo Own
A

AN/ NN
=N=NENEN=EN=EN=

— == M\ x”ﬁxg x mx

L




HCRECES

OPTICA

[ ILIMITADOS ANUAL
- Examen delavista + 2 pares de lentes

graduados

« Micas hasta 4 dioptrias
« Armazon

« Estuche

« Pano

e Solucidon Limpiadora




HCRECES

LABORATORIO

ANUAL

« 6 Estudios de Laboratorio




HCRECES

~~~ + Quimica Sanguinea de 6 Elementos

« Tiempo protrombina (TP) / Parcial Tromboplastina (TPT)
Cuantificacion Beta de la Gonadotropina Carionica

'_>~ + Exudado Vaginal

~~~ + Biometria Hematica

.« Electrolitos Séricos
== + Exudado Faringeo

e Glucosa

~~~ « Glucosa Capilar
|~ + Papanicolaou
-+ Reacciones Febriles

« Urocultivo
- V.D.R.L

7=« V.LH.

=~ ESTUDIOS INDIVIDUALES
= + Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
| == « Coproparasitoscopico 3ra Muestra
~~~ + Examen General de Orina
~ « Grupoy Rh
« Hemoglobina Glicosilada
e Prueba de Inmunoldgica de Embarazo (Pie Sangre)
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HCRECES
DUDAS O ACLARACIONES
Telefono de Patronato de Seguridad ||

Publica
R 6623048028




