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® Breast milk only, please.

® | do not want any water, formula, or other
liquids, unless ordered by my doctor.

® | do not want a pacifier. If  am fussy, give
me to my mom.
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Baby Mother

BirthWeight ____ BirthDate ____ Time

BirthLength _________ Gender Doctor
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Mi mama me da

PECHO

® Sololeche materna, por favor.

® No quiero agua, formula infantil ni otros
liquidos a menos que el médico lo indique.

® No quiero chupon. Si estoy fastidiado/a,
entréguenme a mi mama.
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Bebeé Madre

Fecha de
Pesoalnacer ________ nacimiento — Hora

Largoalnacer—_________ Sexo Médico






