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Ministerio de Salud

Proteja su Embarazo

Cumpla con sus citas

y siga las recomendaciones
dadas por el personal de
salud.

ome las vitaminas ‘,f' ’
que entregaran e
su unidad de salud.”
La alimentacién varia- .
da cuida su salud, la
de su hijo/a y garantiza
una buena lactancia.

Dele amor a su hijo/a
desde el embarazo.

Apliquese la vacuna
antitetanica

CUIDE DE SU HIGIENE
PERSONAL.

Usted debe recibir atencion inmediata si
presenta:

Salida de sangre o liquido por sus genitales.

Hinchazén (edema) en sus tobillos, las pier-
nas, las manos y la cara.

Fiebre o escalofrios.

Dolores de cabeza continuo, si ve lucecitas o
siente zumbido de oidos permanente.
Disminucion o falta de movimientos del
nino/a.

Si presenta dolores de vientre o rabadilla
antes de los 9 meses.

Gobierno de Reconciliacién wODER
y Unidad Nacional CIUDADANO

@0 Pushlo, Pesalderte! P

Republica de Nicaragua
Ministerio de Salud

Carné Perinatal

CENTRO
DE SALUD

VAYA AL HOSPITAL EN CASO DE:

CESAREA ANTERIOR FUERTE DOLOR HINCHAZON
DECABEZA

PERDIDA DE DOLORES DE PARTO FIEBRE
LiQuipo

Nombres:

Domicilio:

Unidad de Salud:

Este carnet contiene informacion indispensable
para su salud y la de su hijo/a. Llévelo siempre con
Usted y entréguelo al equipo de salud cada vez que
requiera una atencion, ya sea en el embarazo, parto,
puerperio o control de crecimiento y desarrollo de
su hijo/a.

Si este cuadro[ | aparece pintado de color rgjo indi-
ca que su parto no puede ser atendido en su casa.



