CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA &
BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: ) , )
Barbara Ortiz Duran Malacara

TIPO DE PRACTICA:

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada

NUMERO DE HORAS: 2 hrs

FECHA (S):
28-marzo

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc):

Reporta dolor, realice cuestionario, revisé y practicamos agarre y posiciones, revisé
la boquita de bebé, resolvimos dudas y vimos recomendaciones y plan de lactancia.
Seguimiento el dolor desaparecid y lactancia sin problemas

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: Amy Poire Firma:

Teléfono oficina:

Celular: 8115376030

Correo electrOnico:



Bárbara Ortiz Durán Malacara




2 hrs


28-marzo


Reporta dolor, realice cuestionario, revisé y practicamos agarre y posiciones, revisé la boquita de bebé, resolvimos dudas y vimos recomendaciones y plan de lactancia. Seguimiento el dolor desapareció y lactancia sin problemas


Amy Poire


8115376030


