OMAMA CASUAL

PLAN DE PARTO

MADRE:

ACOMPANANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DOCTOR/A:
FECHA DE PARTO:

Dirigido al Servicio de Neonatologia y Unidad de Obstetricia del NOMBRE DE LA CLINICA.

Nos gustaria que le hicieran llegar nuestro plan de parto al Servicio de Obstetricia, con el fin de darles a conocer cual
es nuestra voluntad en lo que se refiere a la atencién que deseamos recibir.
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ADOPTAR LA
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ININTERRUMPIDO EN
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CESAREA EN CASO
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PUJOS
LIBREMENTE, SIN
QUE SE ME DIRIJA
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CONSERVAR MI
PLACENTA, ENTREGAR
A MI DOULA
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LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA
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CORTE TARDIO DE
CORDON (90

SEGUNDOS) REALIZADO

POR MI PAREJA

OTRAS OBSERVACIONES:




