
Saya  ingin bayi saya tidur bersama saya di kamar saya ...........................................................................................................................................

Saya ingin menggunakan ruangan menyusui di malam hari .................................................................................................................................

Saya ingin menggunakan  ..................................................... untuk menyusui bayi saya. Saya telah memikirkan hal ini secara serius.

Saya tidak ingin bayi saya mendapat susu formula dalam situasi apapun ........................................................................................................

Saya setuju/tidak setuju untuk menggunakan dot ...............................................................................................................................................

Saya menyetujui semua pemeriksaan rutin dan imunisasi untuk bayi saya ................................................................................................

Saya ingin pasangan saya menginap bersama saya jika memungkinkan ....................................................................................................

Saya ingin hadir di semua kelas pengasuhan yang tersedia ............................................................................................................................

rencana menginap di rumah sakit
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