INSTRUCCIONES:

Mes 1: Mes 2:
bLMMIJVSEgDL MM J V S
Mes 3: Mes 4:

DL MMIJ VSEgDL MM J V S
Mes 5: Mes 6:
bDbLMMIJ VSDL MM 1IJ V S
*Mes 7:

SRR VR VR BRVARS *Si comenzo tarde el mes

1y solo podria utilizar el
kit para una semana
durante el mes 1, use el
kit durante una semana
enelmes 7.

o Empezar el régimen del kit
CLEAR de 6 meses después del
alta del hospital

« Cadaciclo de régimen debe
realizarse durante 5 dias (de
lunes a viernes) cada dos
semanas.

o Las semanas resaltadas
representan las semanas "ON"
del régimen.



