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ROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO

IDENTIFICACION E INSCRIPCIONTEMPRANA 2h
Al momento de nacer

" Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijas,
,* garantiza la proteccion frente a enfermedades como:
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i Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.

PRIMER CONTROL MEDICO
Durante el primer mes de vida

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
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