
Felicidades a:

_____________________________________________________________________

¡Por proveerle a  ___________________________ amamantamiento exclusivamente!

La Leche Materna: La comida perfecta en la cantidad perfecta.

	 __________________________________	 	 	 _________________________________

semanas/meses

Firma         Fecha

This institution is an equal opportunity provider.

La Leche Materna: Es todo lo que su bebe necesita!

	 __________________________________
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