, NTS N°A S 2 -MINSA/2019/DGIESP
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION, FUNCIONAMIENTO Y PROMOCION DE BANCOS DE LECHE

HUMANA EN EL PERU
ANEXO N° 05
FORMATO DE MONITOREO DE CRECIMIENTO DEL HIJO O HIJA DE LA
DONANTE

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos de la Madre:

Nombres y Apellidos del o la bebé

Fecha de Nacimiento delo labebé _Edad: SexooM( ) F()

DATOS ANTROPOMETRICOS AL NACER

Peso: kg. Talla: — __ cm.
Observaciones
Responsable
FECHA DE EDAD | PESO | TALLA INDICADORES de recojo de
EVALUACION | (meses) | kg cm informacioén.

PIT TIE P/E

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

Observaciones:
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