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Boldgico aplicacién
BCG | 3 FlL 193 " Contra tuberculosis. 1 sola dosis desde
n " ’ reciin nacido,
P L 1 e ‘
ngcc: o i ' 13 1, Douis adicional de recidn nacido
O’J 2 !! I'IAR mag Contra poliormelitis, se inicia a los dos meses
P ‘ Ny Dos meses despubs de la primera dosis
oho
3 3 0 Dos meses después de la segunda dosis
R

Coef

18 AGD. 195t

Un afo después dae la tercora dosis.

A. 24 05 973
(Ti 20 rwit. 199, {(j:?é;trgocghr:]agae ;or. ferina, t6tanos, se inicia
DPT 2 @ Dos meses después de la primera dosis.
P 3 3 0 nggg Dos meses después de la segunda dosis.
{LQ _ "R '_'i { ABJ 1391‘ Un ano después de la tercera.dosis.
Sarampion u - 5 "[]V 1& Desde los nueve meses.
Rubeola UM @\ Desde los 15 meses una dosis.
Paperas Uﬂ_‘&& Desde los 15 meses una dosis, i
g ! ggglﬁ\ éé:;tanos y difteria para nifios mayores de
T.D. 2 Dos meses después de la primera dosis.
R : Un ano después de la segunda. dosis. 3
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