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Curso Taller De Lactancia Materna
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DE SALUD
Nombre de la Actividad:
Area Responsable: Lactancia Materna

Modalidad de la reunién: Virtual []

Lugar/Plataforma:

Presencial

Salon de Ginecotectricia

Fecha: 2/8/2023

Hora: 9:00:00 a. m. hasta 2:00 p.m

Nombre

Cédula

Participantes

Firma

Correo Electrénico/Teléfono

*Instruccionés de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Nombre (& solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

*Instrncmges de llenado: - Coloq'ue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Lista de Participaciéon para Actividades
™ DGC-FO-001 Version: 06
RIS SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacion: 27/04/2023
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Nombre i
ombr (E/MD) (A solicitnd) Cargo Institucién/Direccion/Area
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Correo Electronico o Teléfono

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A
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- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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'MATERNO INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MINA

07 de Agosto del 2023

Celebracién Semana mundial de la lactancia materna el 01 al 07 de
Agosto del presente afio en curso.

01/08/2023 La Bienvenida y oracion a cada facilitador y la presentacion de
Ellos con cada uno de sus temas a cargo de la Leda. Marfa Y. Palm

01/08/2023 Introduccion de la lactancia materna (la historia)
Facilitadora: Lcda. Juana F. Valdez

01/08/23 Taller de la ley de la lactancia materna
Facilitadora: Dra. Guillermina Nadal

02/08/2023 Taller de lactancia materna y medicamento
Facilitador: Dr. José de Jesus Nova

02/08/2023 Taller MELA (planificacion en la lactancia materna)
Facilitador: Dr. José de Jesus Nova

02/08/2023 Taller lactancia materna en situaciones especiales
Facilitadora: Dra. Nalda De Oleo

02/08/2023 Taller de extraccion y almacenamiento de la lactancia materna
Facilitadora: Leda. Juana F. Valdez

03/08/2023 Taller de Nutricion ablactacion y destete
Facilitadora: Dra. Cleotilde Matos

03/08/2023 Taller de comunicacion verbal de la lactancia materna
Facilitadora: Leda. Juana F. Valdez y la Leda. Maria Y. Palm

Av. San Vicente de Paul #84 Esq. Presidente Estrella Urefia, Santo Domingo Este. w
Tel 809-699-6666 e |

METROPOLITANO

RNC: 4-30-04237-4 YM
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MATERNO INFANTIL
SAN LORENZO DE LOS MINA

03/08/2023 Taller de Mixtos y tabues de la lactancia materna
Facilitadora: Leda. Juana F. Valdez

03/08/2023 Taller de practica a los participante de aprendizaje de la LM
Facilitadora: Leda. Juana F. Valdez y la Leda. Maria Y. Palm

04/08/2023 charla con las madres de mama canguro en el area de LM
Facilitadora: Personal del SNS

07/08/2023 Cierre celebracion semana de la lactancia materna.

Para dar la gracias a todo el personal participante de esta semana
de la lactancia materna por el apoyo brindado entre ellos:

Dr. Armando Camejo -Directora general
A todos los gerentes de los diferentes departamentos
A todo los facilitadores que imparte los temas de la lactancia materna

’?O e'vdr
N\
-\ l‘)‘

UL Ol i
Cibpld i
-\‘Utﬁrm"?‘-l&f 2

alm

\ VA a
LI caa ‘ @ ‘ ) HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Coord. Serampad@ciancia materna ORENZO DE LOS MINA
DOCENCIA
ENFERMERIA

Dr. Christian Mate,c__s;' RNk

-Gerente de Ensefianza:

Av. San Vicente de Paul #84 Esq. Presidente Estrella Urefia, Santo Domingo Este.
Tel 809-699-6666
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