
	Malaria: TPIe
	MN

	MN1. Verifique CM17: ¿Hubo un nacido vivo en los últimos 2 años?

Copie aquí el nombre del último nacido vivo anotado en el historial de nacimientos (CM18) y utilícelo donde se indique:

	Nombre	
	SÍ, CM17=1	1
NO, CM17=0 O BLANK	2
	
2Fin

	MN16. Durante el embarazo de (nombre), ¿tomó SP/Fansidar para evitar que usted contrajera malaria?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	
2 Fin

8 Fin

	MN17. ¿Cuántas veces tomó SP/Fansidar durante el embarazo de (nombre)?
	
NÚMERO DE VECES	__ __

NS	98
	

	MN18. ¿Recibió el SP/Fansidar durante una visita de atención prenatal, durante otra visita a un centro de salud o de otra fuente?
	VISITA PRENATAL	A
VISITA A OTRO CENTRO DE SALUD	B

OTRA FUENTE (especifique)	X
	



