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estacional se puedo aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos do 4 semanas,posterior a los 8 meses de edad

Es esencial que el seguimiento al estado vscunal incluya e documents{carnet de vacunas) por ambas caras, quo evidencie los daloes do Identificacion de la nifia o of nifio. Asi mismo s debe promover la asistencia oportuna a las campanas Masnas de vacunacan Que estabiece la Secretana de Salud Distital Neta La vacuna nfiuenza
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Es esencel que o seguimients al extado vacunal incluya el documento(carnet do vacunas) per ambas caras, quo avidencio los dalos de Identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe premaver la asistencia cportuna a las campaiias masvas de vacunacien que establece la Secorataria de Salud Distritel Not. La vacura infuenzs
estaclonal se pucdo aplicar anles de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas, poslerior a los 6 meses de edad
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Es esencial quo el sequimionte al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos do identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo so debe promover |a asistencia oportuna a las pafias masivas do \ que lece la Secretarla de Salud Distrial, Not. La vacuna influenes
estacional se pucde aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervales de 4 semanas,poestericr a los 6 meses do edad.
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