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tas dosis a tus hijos,

(" Tuberculosis maningea, hepatitis B, pollomieits,
‘meningitis y otras enfermedades. ‘causadas por
haemophilus nfluenzas tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea POr rotavirus; neumonia, otitls, meningitis,
bacteriemia causada Por neumococo,

sarampién, rubbola, parotiditis, varicela, hepatits A,
fiebre amarila y virus del papiloma humane.

Edad de aplicacién de las vacunas
alos nifios y nifias menores de 6 afios:

2 meses

12 mezes

T meses
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién de Promocién y Prevencién
‘Subdireccién de Enfermedades Transrisibles

tidn Integrada.
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PA)
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Carné de vacunacion
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