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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal Incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio, Asi mismo se dobe promover la asistencia oportuna a las P ivas de que las de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza
estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con | los de 4 a los 6 meses de edad.
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Es esencial que el seguimients al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas cares, que evidencia los datos de identificacion da la nifia o el nifto, Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las masivas de que establece la S de Salud Distrital. Nota: La vacuna infuenza
estacional se puede aplicar anles de los 24 meses dos dosis con intervales de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia op alas ivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna infuenza
estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas, postarior a los 6 meses de edad,
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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal Incluya el documento(camnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se dobe promover la asistencia oportuna a las

estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos do 4 semanas, postorior a los 8 meses de edad.
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de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza
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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documentofcarnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificaclon de la nifia o el nifio. Asi mismo se deba promover la asistencia oporiuna a las campaias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza
eslacional se puede aplicar anles do los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 mesos de edad.
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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de Vvacunas) por ambas caras, que evidanclo los datos de idenlificacion do la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafas ivas de acion que blece la ia de Salud Distrital. Nota: La vacuna infuenza
eslacional sa puode aplicar antes do los 24 meses dos dosis con intervalos do 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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al estado vacunal incluya el documenis(carmet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los dalos de Identificacion de la nifia o el nifie. Asi mismo so debe promover la asistencia oportuna a las campanas masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital Nota' La vacuna influenza

Es i
que el
estacional se puede aplicar antes de os 24 mesos dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 8 meses da edad
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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal inciuya el o net de ) por ambas caras, que evidencia los datos do identificacion de la nifia o el nifia. Asl mismo se dobe p la ia oport a las campafas ivas de ion que la Secretaria de Salud Distrital. Nota La vacuna influenza

estacional se puede aplicar antes de los 24 mases dos dosis con intervalos do 4 somanas postorior a los 6 meses de edad
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