SIS-SS-38-P
SALUD TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA
CLUES NOMBRE DE LA UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION ENTIDAD
DATOS DE IDENTIFICACION ANTECEDENTES
EXPEDIENTE GESTA PARA CESAREAS ABORTOS HIJOS NACIDOS: VIVOS MUERTOS
NOMBRE USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS: TIPO TIEMPO DE USO
EDAD afios TALLA cm. 3 }
DOMICILIO HABITO TABAQUICO  SI|_| NO|_|
FECHAS: ULTIMA MENSTRUACION: | | Il Il | PROBABLE DE PARTO: || Il | Il |
CURP dia mes afio dia mes afio
A O Y Y Y Y Y O T APLICACION TTD: PRIMERA SEGUNDA REFUERZO

INTEGRANTE DE FAMILIA PROSPERA
No. Tarjeta |

LA FAMILIA DECLARA PERTENECER A UN PUEBLO INDIGENA

S| NO ||
CONTROL PRENATAL FECHADEINICIODECONTROL:| | Il | Il | | SEMANAS DE GESTACION: TRIMESTRE:
. MINIS- AYUDA
. FRECUENCIA ) ANALISIS | EXAMEN >
FECHA |[SEMANASDE|LCqq gy TENSION | FONDO * -~ on <2 |SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA|  MEDICAMENTOS ALISIS| CENERAL | TRACION | o) \veN OBSERVACIONES
GESTACION ARTERIAL | UTERINO CLINICOS ACIDO
FETAL DEORINA[ [ TARIA

ENFERMEDADES PRESENTES:

BAJA: MOTIVO Y FECHA

ANVERSO

SIS-2015



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

TARJETA DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA Y EN LACTANCIA

SIS-SS-38-P

CLUES

NOMBRE DE LA UNIDAD

LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION

ENTIDAD

DATOS DE LA ATENCION OBSTETRICA Y DEL PRODUCTO DEL EMBARAZO QUE ESTUVO EN CONTROL PRENATAL
(Datos que deben consignarse independientemente del lugar de la atencién)

ATENCION DE NACIMIENTO |__|

EUTOCICO |__|

ATENDIDO:

DISTOCICO VAGINAL |__| CESAREA |__|

FECHA DE NACIMIENTO (DiA, MES Y ANO): |__|

COMPLICACIONES:

INICIO ALIMENTACION AL SENO MATERNO:  SI |

dia mes afio
PRODUCTO: NACIDO VIVO |__|
SEMANAS DE GESTACION:
PESO AL NACER: g. TALLA:

MUERTE FETAL |__|

cm. SEXO: |[M| |E]

NO ||

ABORTO |__|

FECHA DE OBTENCION DE LOS DATOS DE LA
ATENCION OBSTETRICA ( DIA / MES / ANO ):

dia mes afio

ATENCION EN EL PERIODO DE LACTANCIA

FECHA DE INICIODE CONTROL: | | Il | _Il_1 |

dia mes afio

FECHA

PESO (Kg)

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

AYUDA

OBSERVACIONES GENERALES

MEDICAMENTOS ALIMEN OBSERVACIONES
TARIA

ENFERMEDADES PRESENTES:

BAJA: MOTIVO Y FECHA

REVERSO

SIS-2015




