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Método de confirmacion de embarazo [EESeleISRVNEEEoJI[Ni{eKele[V]]
HeloleNel-Kiielolle]ale[MMl Escribe tu respuesta aqui

Inicio del procedimiento con medicamentos i [ ano

V[=i¢ele[eNelelde N eNIa| (=I5 Ulelei[cs]alMl Escribe tu respuesta aqui

Medicamento para el manejo del dolor  EaSleIR{VEge oIV {eRele[U]]

Nombre del servicio de salud de confianza en caso de emergencia

Escribe tu respuesta aqui

Direccion del servicio de salud

Escribe tu respuesta aqui

Nombre de contacto de confianza para acompanamiento o en caso de emergencia

Escribe tu respuesta aqui

Teléfono de contacto

Escribe tu respuesta aqui

Informacion relevante a considerar

Escribe tu respuesta aqui




