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ATENCION POR ODONTOLOGIA

Fecha Actividad Responsable

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Resultado (EG —PEF- Placenta - ILA)

SIGNOS DE ALARMA POR LOS QUE
DEBE CONSULTAR:

e Vision borrosa
¢ Vomito

¢ Dolor fuerte de cabeza o fiebre

¢ Salida de liquido o sangrado vaginal

¢ Pies hinchados

¢ Fuerte dolor abdominal

e Cambios en la intensidad y frecuencia
de los movimientos fetales
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Carne
prenatal

Nombre:
Identificacion:
Domicilio:

Teléfono:

e El embarazo no es una enfermedad pero exige vigilancia del
equipo de salud para evitar complicaciones.

e Es importante que su primera consulta sea lo mas pronto
posible y cumpla con las citas y las recomendaciones dadas.

e Este carnet contiene informacién indispensable para su salud y
la de su hijo. LIévelo con usted en todo momento y entréguelo
al equipo de salud cada que requiera una atencion ya sea por
el embarazo, parto, puerperio o control de crecimiento vy
desarrollo de su hijo.
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OBSERVACIONES DEL CONTROL PRENATAL.:




