INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA: SALUD DE LA INFANCIA. REGISTRO DE CAPACITACIÓN DE MADRES, SIS-SS-29-P
TEMA DE LA CAPACITACIÓN
Marque con "X" el tema de la capacitación recibida, según sea el caso: EDA´s, IRA´s, Prevención de la desnutrición, Estimulación temprana, Obesidad y sobrepeso, Cuidados del recién nacido.
Nombre y apellidos de la capacitada: Anote el nombre de la persona capacitada, de acuerdo a los lineamientos de capacitación a madres en el Programa Salud de la Infancia.
Domicilio: Anote el domicilio de la persona capacitada empezando por el nombre de la calle, el número exterior e interior y nombre de la colonia, localidad o ciudad en su caso, donde se ubica la casa.
Nombre y apellidos del menor de 5 años: Anote el nombre del menor de 5 años, de quien es responsable la persona que recibió la capacitación.
Tipo de asistente: Marque con "X" el tipo de capacitación recibida, según sea el caso: Inicial o refuerzo.
Acreditó: Anote en el espacio correspondiente:
 *Si: Cuando la madre haya acreditado el curso de capacitación, con base a los lineamientos de capacitación del Programa Salud de la Infancia.
 *No: En caso de que la madre no haya acreditado el curso de capacitación.
