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Distrital. Mota; La vacuna influenza eslacional se puede aplicar anles de los 24 meses dos dosis con Intervalos de 4 semanas, posterior a los 6 meses de edad.

Es esencal que el seguimiento al estado vacunal Incluya el documento(camel de vacunas) per ambas caras, gue evidencie los datos da identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vecunacion que estabisce @ Secretaria de Saud
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