
CERTIFICACIÓN
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRÁCTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:

TIPO DE PRÁCTICA:

Hospitalaria                          Círculo de Apoyo                           Privada

NÚMERO DE HORAS:

FECHA (S):

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

PERSONA A LA QUE SE ATENDIÓ (MAMÁ):

Nombre completo:                                                             Firma:

Teléfono oficina:
Celular:
Correo electrónico:


Bárbara Ortiz Durán Malacara




Hospital Conchita


1- 40 min


12 marzo


Nicole Monserrat Espinoza


Nos presentamos, realizamos explicación de lactancia, bebé estaba comiendo por primera vez (día anterior no se había querido prender y no había incluso tomado bien la fórmula) evaluamos la toma y practicamos enganche (mamá batalla un poco aún), revisamos estructura oral del bebé, explicamos y practicamos la extracción manual ( mamá tiene muy buena producción), realizamos el cuestionario, aclaramos dudas y dejamos un plan de lactancia para los próximos días, dejamos nuestros datos para seguimiento


8135632186


