A.O.: Sector:

GOBIERNO DE Direccidn Provincial de Nutricion y Alimentacion Saludable

SALTA Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento: __ /__/ Edad Gestacional:
~ Peso al Nacer: Talla al Nacer : Perimetro cefalico:
F7. LONGITUD PARA LA EDAD NINAS  Puntuacién Z (2 a 6 afios).
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Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil de la OMS. Puntuacién Z.



GOBIERNO DE Direccidn Provincial de Nutricion y Alimentacion Saludable

iimportante!
F7. PESO PARA LA EDAD NINAS Puntuacién Z (2 a 6 ainos).
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g BT "E”: Otra enfermedad. Si fue derivado.
“DER”: Si fue derivado.
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