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s de la nifia o el nifin. Asi misme se debe pramover Iz asistencia oportina a las campaiias masivas de vacunacion que esisblece fa Secretaria de Satud Oistrital. Nota; La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de Ins 24 meses
dos dosis con inlervalos de 4 sernanas, posierior a ios 6 meses de edad.

Es esencial que ef sequimicnto al estado vacunal incluya el doctmenlo{camet de vacunas) por anbas caras, que evidencie Jos dalos de ident.i;
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Es esenclal gue ef seguimlenta al estedo vacunal cluya el documento{Camet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de idsniificacion de a vifia o ¢l nifio. Asi mismo s debs promover la asistencia oporiuna a las campafias masivas de vacunacion que esisblece la Secreterla do Salud Distrital, Nata: La vacuns inllvenza eslacionat se pusde aplicar antes da fos 24 masas dos dosis
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Es osencial que £l seguimiento 3l estado vacunal incluya el documenio{camel de vacunas) por ambas caras, gue evidenciz los dafos ds identificacion de la nifa v el nifie. Asi misme se debe promover {2 asistencia oportuna a ias campanas imasivas de varupacion que establrce la Secrelaria de Salud Distrilal, Nola: La vaciing infiuenza estaciopal se puede aplcar antes de los 24 meses
dos dosis con alos de 4 semanas,posleivs a los 6 meses de edad.




