NTSN° 152 -MINSA/2019/DGIESP
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION, FUNCIONAMIENTO Y PROMOCION DE BANCOS DE LECHE
HUMANA EN EL PERU

ANEXO N° 02
FORMATO DE PRE-INSCRIPCION

Edad . s Control
Nombre de la madre Distrito de .
delola . | Teléfono pre- Hora | Fecha
donante bebé Procedencia natal

Fuente: Guia de Procedimientos de Banco de Leche Humana del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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