PROGRAMA DE MATERNIDA|

PERIODO DE EMBARAZO 1ER TRIMESTRE 2D0 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE POST PARTO
(Hasta 42 dias

Ginecologia 1 | 1 | 1 | 1 1 1 | T |fgaveces )| doveces, 2
Odontologia Una evaluacién que incluye odontograma y profilaxis

Psico Profilaxis 7 sesiones programadas por entidad vinculada |
Hemograma completo 1 1

Grupo sanguineoy factor 1

Glicema en ayunas 1

Creatinina 1

VDRL o RPR 1

ELISAVIH1 VIH2* 1

HBAgS 1

Examen completo de orina 1

Ecografia convencional ** 1 1 1

Fierros: solo o ¢/ acido félico 30 tab 30 tab 30 tab 30 tab 30tab 30 tab 30tab 30 tab 30tab 30 tab
Calcioz mas vit. D 30 tab 30 tab 30 tab 30 tab 30tab 30 tab 30tab 30 tab 30 tab 30 tab

* Previa firma de consentimiento informado.

** Incluye perfil biofisico, diametros cefalico, toracicos, longitud de fémur, transluminiscencia nucal.
1Como sulfato, gluconato u otra sal.

2Como carbonato o citrato.



