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| *i‘ | del Jardin Infantil Cofinanciado
: Mama Canguro? =

Te invitamos hacer uso de Sala
L. Amiga de la Familia Lactante, un
espacio pensado con amor’,

Prespeto y cuidado para apoyar la
3 lactancia materna a
L

Que es SAFL: Sala Amiga de la Familia 9,; -
Lactante es la estrategia de promocién, -‘f’#,
proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Se encuentra ubicada en el segundo piso,
cuenta con toda la dotacion necesaria para

realizar el proceso de amamantamiento, S =

V,‘/ ?
extraccion, conservacion de la leche Q‘ , *-
materna humana. Ny S

¢-)Asi como profesionales para brindap.
acompafnamiento en Consejeria
personalizada para madres lactantes
2, Talleres enfocados en el bienestar de
la madre y el bebé.

Te esperamos, para que continues
el nroceso fle Ia lactancia tmmaterna '@ §>
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