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Vacunas para preveni las siguientes enfermedades © tuberculosa | influsnzae B difteria, oaferina "‘::’Mu e Ref. a totaro.poto | _ 1918n0.poso.
Es esenciai que el a estado unal Incluys el de vacunas) por ambas caras, que evidencie los dstos de identificacion de la nifia 0 of nifo. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Sshud Distrital. Nota: La vacuna mfluenzs sstacional 3¢ puede apiicar entes de 08 24 Meses dos dous
con intervalos de 4 semanas, posterior a los 8 meses de edad.
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