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polio,meningitis y otras enf Poo, T‘T;'.upnn DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B , H- X . Varicols. | Difteria tosfert | difteria, tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculoss Influenzae B diferia, pontavelonte | infuenze Rel. na fetano polio.
HopatisB | tosferina letano(DPT). Wfvonza | Estaconsl | o cocn. | tetano.polio | SRP:sarampion
Rolavirus, Neumococo Hepatitis A. | fiebre amarilla | rubeola paperas
E3 esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas Caras, que ev los dalos de de la nif\a 0 ol nifto. Asl mismo se debe ] oportuna a las masivas de que ia de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se pusde aplicar antes de los 24 meses
dos dosis con inlervalos de 4 semanas postenior a los 6 meses de edad.
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