Diario de alimentos para mama

(En caso de Lactar)

clo @D

-

Comida de mama

Lactancia

Sintomas

Diay hora

Tipo de alimento
(Liquido o sdlido)

Cantidad

Horade
lactancia

Duracion
total

¢Tuvo sintomas?
Si/No

Hora en que
presento6 sintomas

Tipo de sintomas

Dellal 10,

¢qué tan grave es el
sintoma?

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

-




