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Il corso di occompagnamen’ro alla COME ISCRIVERSI?

nascita inizia intorno alla 30-32

) ) ) Occorre compilare il modulo

settimana di gravidanza. ] . i
apposito e allegare |I'impegnativa

del proprio medico curante con

8 INCONTRI dicitura "Training prenatale”, con

y
v codice esenzione M+settimana di

gravidanza.
elincontro informativo di

presentazione del corso (on.line, in Q
diretta);
3 incontri teorico-pratici

La partecipazione e gratuita;
effettuare l'iscrizione entro la 25

L settimana di gravidanza.
pomerldlanl, In preSenZO con g

['ostetrica; '
Presentare di persona l'iscrizione al

CUP dell'ospedale di Carate Brianza

1l incontro serale teorico, in

presenza con l'ostetrica;

el incontro post-partum, in presenza o inviarla a
con l'ostetrica; ostetriche.carateeasst-brianza.it
el lncontro con il Pediatra (on.line,
in diretta);
el incontro conoscitivo sulla parto @
analgesia in travaglio, in presenza; ﬁ (,>
oxtter

telicke
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