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Escucha tu cuerpo. Si siente que algo no esta bien, llame a su

proveedor o al hospital local de maternidad.

SEGUIR
MIS MEDICAMENTOS

2027

CALENDARIO

Instrucciones de Uso:

e Encierra en un circulo el dia en que
comenyaste a tomar tu medicacion.

e Haz una "X" en cada dia que tomes tu
medicacion hasta el dia en que nazca tu
bebé.

e Toma una foto de este calendario para
mostrarlo a tu proveedor en cada cita.

e Hay lo posible por no omitir ningun dia.
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