Departamento de Salud y Servicios Humanos de

Maine Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Maine

11 State House Station

286 Water Street

Augusta, Maine 04333-0011

Tel.: (207) 287-8016; Fax: (207) 287-9058

Teléfono de texto (TTY): Marque 711 (Retransmision de Maine)

Formulario de acuerdo de entrega en
préstamo de un extractor de leche
Programa de Nutricion Suplementaria
Especial Para Mujeres, Bebés y Nifios

(WIC) del CDC de Maine

Nombre de la agencia local: Modelo del extractor de leche:
Numero de serie (Serial) del extractor de leche:
Numero de la etiqueta identificacién del extractor de leche:

Nombre y numero de identificacién personal (ID) de | Nombre y nUmero de ID del bebé:
la participante adulta:
Fecha de nacimiento (DOB) del bebé:
D ¢Menor de 18 afios? De ser asi, se recomienda incluir un

cofirmante
NUum. de teléfono del domicilio: Nombre de la segunda persona contacto:
NUum. de teléfono alternativo: No. de teléfono de la segunda persona contacto:

Razon de la solicitud préstamo del extractor de leche (en caso de lactancia materna):

Acuer ntr n préstam
1. Entiendo que el Programa de Nutricion WIC del CDC de Maine me esté entregando en préstamo un extractor de leche.
2. Entiendo que debo devolver el extractor de leche, si:
a. No acudo a mis citas del programa WIC o dejo de estar inscrita en el WIC
b. Mibebé ha cumplido dos afios
C. Yano estoy usando el extractor de leche
d. El personal del programa WIC no logra contactarme

3. Entiendo que soy responsable del extractor de leche.

4. Me comprometo a devolver el extractor de leche en la misma condicién en que lo recibi.

5. Entiendo que si no devuelvo el extractor de leche o no funciona al devolverlo, el programa WIC me puede cobrar el costo
total del extractor (hasta un maximo de $900).

Firma de la participante Fecha

Nombre del cofirmante (si la participante tiene Cofirmante (mas de 18 afios ) Numero de teléfono del cofirmante

menos de 18 afios)

Firma del miembro del personal del WIC Fecha

Adiestramiento ofrecido:

Cémo armarlo (] Revision de su uso y Iimpiezau Pautas de almacenamiento de la leche maternau

Iniciales de la participante:

Fecha de devolucién: El extractor fue devuelto en buenas condicionesu

Firma del miembro del personal:

Esta es una institucion que ofrece igualdad de oportunidades de atencién.
Impresion en inglés
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