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¿ESTÁ USTED CONSCIENTE QUE AL DONAR LECHE MATERNA, NO AFECTA EL ESTADO 

NUTRICIONAL  DE SU NIÑO, NI LA CANTIDAD DE LECHE QUE PRODUCE?

¿ESTÁ USTED DE ACUERDO EN REALIZAR DONACIÓN GRATUITA DE LECHE MATERNA?

OBSERVACIONES

¿ESTÁ USTED CONSCIENTE DE LA AYUDA QUE BRINDA AL DONAR SU LECHE MATERNA?
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