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Todos los nifos deben recibir suplementos con Hierro y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 afios de edad, de
acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI.
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En todos los nifios se ‘debe reahzar toma de TSH al momento
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Vacunar oportunamenté con todas las dosis a sus hijos,
garamlza la proteccién frente a enfermedades como:

Pollomlelltls, thterla Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedp
diarreica producida por rotavirus, Neumonfas, Meningitis -~
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampién, Paperas, Meningitis

. por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola’e Influenza.

Edad dQ aphcacnon de las ‘;glcunas
a los mnos'y:mnas menores de 6 anos
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- Vacunas al dia,
‘se la ponemos facil

A

CARNE DELVACUNA 1%12” ) g
Nombre: .LC\LIQ oCrang I C
Fecha de nacimiento: ---.‘é!.o..Sj?.'.‘. ....... 1., o l(JLE}
Ne de certificado de nacido vivo: 165 Qﬂ.é.%
Régistro civil: 10 ZE 6.15:4&’.(1 ....... ;
Sexo.-.-Hén\ﬁnlm.--.---------------._«
Grupo sangulneo.-.g.-j'. ..... R p—
Peso al nacer.---.z.'(.Lsg.- I T

5 Direccién:.Qu.a:;’.‘i'.lz-..‘.s.‘!:sg.-x-
; Teléfono ..... 3%.6.3.0 3.'.?..6.; ...... .-
Responsable &.--‘)q“éOth..deﬁ‘ﬁ\- PQ“‘Q)
“*Municipio de residencia: -..-Bo(pba. .....
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¥ Cualquier dia es bueno para vacunarasus huos. .‘;' L .
-,Recuerda

« En Colombia todos los dias son dxas de vacunacu@ ;
«¥Es fécil, gratisy sobre tbdo muy lmpbr _ﬂt

el Repub!lu‘de Colombia oy ;
* Ministerio de Salud y Proteccién Soclal._ 1
' Direccién de Promocion Prevenddn
Subdlvecclén de Enfefmedades Transm}slbles
« Progravha Amplndo de lnmunlzaclones

o

! ";,", ’ wwwmlnsaludgovco T o o
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_ Estas Vacunas son gratuutas
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