
*Obrigatório

Nome Completo *1.

Data Provável do Parto *

 
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

2.

Número de Telefone / Telemóvel *3.

Onde quer frequentar a preparação para o Parto? *

Marcar apenas uma oval.

 Maternidade de Portalegre

 Hospital de Elvas

 Centro de Saúde Campo Maior

 Centro de Saúde de Alter do Chão

 Centro de Saúde do Crato

 Centro de Saúde de Fronteira

 Centro de Saúde Arronches

 Centro de Saúde de Monforte

 Centro de Saúde de Gavião

 Centro de Saúde de Nisa

 Centro de Saúde de Castelo de Vide

 Centro de Saúde de Ponte Sôr

4.
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