NOMBRE Y APELLIDO DEL NINO/NINA:

DuMLL:

Al 4° MES de vida a mi nifia/nina,
le realizaron el
QUINTO CONTROL de SALUD

DE 1 A & MESES: 1 CONTROL CADA MES

NOMBRE Y APELLIDO DEL NING/MNINA:

D.MLL:

Al 5 MES de vida a mi nifio/nifia,
le realizaron el
SEXTO CONTROL de SALUD

DE 1 A & MESES: 1 COMNTROL CADA MES

NOMBRE Y APELLIDO DEL MINO/MINA:

DMLL:

Al 6° MES de vida a mi nifio/nifa,
le realizaron el
SEPTIMO CONTROL de SALUD

DE 1 A & MESES: 1 CONTROL CADA MES

MNOMBRE ¥ APELLIDO DEL NINO/NINA:

DML

Al B® MES de vida a mi nina/nina,
le realizaron el
OCTAVO CONTROL de SALUD

DE & A 11 MESES: 1 CONTROL CADM 1 MESES
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