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Formula de Infante:

Nombre del Proveedor:

Nombre del Infante : Fecha de Nacimiento:

Formula Ofrecida por la Facilidad:

Si acepto la formula ofrecida para mi infante.

No acepto la formula ofrecida para mi infante.

Firma del Padre

Fecha

Favor de completar cuando el infante tiene 4-7 meses de edad:

Mi infante esta listo desarolladamente para comer comidas solidas.

Firma del Padre

Fecha

Yo rechazo el plan de comida que ofrece mi proveedor. Yo proveere
la comida para mi infante.

Firma del Padre

Fecha
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