
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


2 hrs


21 de marzo


Yarely de la Rosa


8112549273




Revisé boquita tiene buena succión, mueve bien su lengüita, frenillito posterior, mamá desesperada porque no logra prenderse, llora mucho, logramos que se prendiera 40 minutos, revisé como hacer extracción manual por si bebé no quiere agarrarse, recomendé atender las señales tempranas de hambre, seguir practicando agarre y dejamos plan de seguimiento (al día siguiente fuimos con Dany). Realice cuestionario.




Hospital San José


