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Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos, -
\.,W garantiza la proteccion frente a enfermedades como:
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Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
PRIMER CONTRO diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis L4

Jurante el primer mes de vida i ! tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampi6n, Paperas, Meningitis

por Haemophilus influenza tipo B, Rubéola e Influenza.
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA !
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a los nifos y nifas menores de 6 anos
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Municipio de residen
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Todas los ninos deben recibirsuplementos con Hierro y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 anos de edad, de
acuerdo 2l protocolo de la estrategia AIEPI.
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24 meses 60 meses iy Repiiblica de Colombia
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En todos los nifios se debe realizar toma de TSH al momento ¢ : Subdireccion de Enfermedades #.m:mi_u.u_mm

de nacer para estudio de hipotiroidismo. * Programa Ampliado de Inmunizaciones
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