& U © VACUNAS Y ESQUEMAS PEDIATRICOS

PRIMERA DOSIS PRIMERA DOSIS PRIMERA DOSIS PRIMERA DOSIS PRIMERA DOSIS

FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION

@ HEXAVALENTE ROTAVIRUS w MENINGOCOCO
SEROGRUPOS A-(

SEGUNDA DOSIS SEGUNDA DOSIS SEGUNDA DOSIS SEGUNDA DOSIS SEGUNDA DOSIS
FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION

g HEXAVALENTE ROTAVIRUS m MENINGOCOCO
SEROGRUPOS A-C-W-135-Y
4 MESES

A 5 & & C= >
SEROGRUPOS A-C-W-135-Y

M TERCERA DOSIS TERCERA DOSIS TERCERA DOSIS TERCERA DOSIS DOS DOsIS

".‘ FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION

6 MESES

PROQUAB m
PRIMERA DOSIS PRIMERA DOSIS CUARTA DOSIS TERCERA DOSIS
FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION

SEGUNDA DOSIS UNA DOSIS UNA DOSIS

FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION

&
18 MESES

e

SEGUNDA DOSIS UNA DOSIS

FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION

4 a 5 ANOS

NOMBRE DEL PACIENTE
UNA DOSIS UNA DOSIS TRES DOSIS NOMBRE DE PADRES
O ACUDIENTES
FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION FECHA DE APLICACION
9 a 10 ANOS
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VACUNACION ESPECIALIZADA




