CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ
FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Lizedte Noemi Lona Leon

TIPO DE PRACTICA:
Hospitalaria Circulo de Apoyo

NUMERO DE HORAS: 1 '2 lhoras

FECHA (S): 9_8 0422
BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc):

deode modre con lactante de mes 4 medi0 de edad, a

quien  desde el privnmer da le han dodo en babCféh (ledne wa-
terna), refiriendo 1o madre que el bcbe o o qowudo SOC-
cionar dwectanentc del Pcdno. adv:mds le hcer dado Birmola
cLondo  considerun gut St goeda o hewnbre. Acode 2
[a consolta pare pcd“f GSESOriG  Soor€ oo realizar o
banco de lecht, ya got pronto se yite raves o so tabajo.
Se realiza ap(o:aaén fisica, en lo cal se osevva
un coecto  agarre Yy LG corcectt  dyonsferemcia de leche.
Se e O(P‘ICQ a la nadre soore los necesidades bnoléaacos
4 quE o precisamtidt se goeda con hambre, se pesa ol
bebé, guon trent On adccoado peso para soedad,  Se
[e danr mdicaaones a la madre socbre como ahzar el
banco de leche (4 st lc sogiere goc el frempo goe por

se con el bebé e de dvectamente del pecho.

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: () A% T™E N Firma pW

Teléfono oficina: S5 X AHAR IO
Celular:

Correo electrénico: J\+\& WA\LLESCAYS € rMone - com
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