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Visita a tu dentista cada seis meses
Presenta siempre esta Cartilla al acudir a un Servicio de Salud
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de la MUJER (20 a 59 anos) 414

DATOS GENERALES

Nombre

nombre(s)

apellido materno

apellido paterno

estado

municipio o delegacion

Tipo Sanguineo

colonia o localidad

calle y niimero

Domicilio

Rh

grupo

dia

mes

ano

Fecha de Nacimiento

estado

municipio

ciudad o poblacion

Escolaridad

Lugar de Nacimiento

Edad

Estado Civil

nombre

En caso de urgencia avisar a

teléfono

domicilio

mes aino

dia

Fecha de entrega
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cer de la matriz
[ rm— Vémito muy frecuente ] |
Hipertension 6 patologia cardiovascular Dolor (célico) muy intenso en bajo vientre
Diabetes Sangrado por la vagina
Tuberculosis Presidn arterial alta
Cirugias previas Hinchazon de pies y piernas L
Tabaquismo No sientes los movimientos del bebé después del 5° mes
Alcoholismo Fiebre (calentura)
Otros [ Incremento excesivo de peso
Fumar causa cancer
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La leche materna es el mejor alimento para tu bebé

Despues del nacimiento de tu hijo
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Edad al embarazo

| Planificacion Familiar |

Método Tipo.
Hormonales orales

| Deteccion oportuna de cancer en la mujer

RESULTADOS

Proxima
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Hormonales Inyectables
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Planificar la familia es un derecho. Solicita informacion
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El cancer de mama y de la matriz son curables, cuando se detectan a tiempo
Examen clinico de mama
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Tienes derecho a un embarazo saludable. Asiste a todas tus consultas
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