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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el d (s tde por ambas caras, que evidancie los datos de identificacion de la nifia o el nifto. Asi mismo se debe promover la asistencia oporiuna a las p ivas de lon que establece la S de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza

estacional se puede aplicar enles de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses da edad.
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E= esencial que el seguimients al estado vacunal incluya ¢l d o tde v ) por ambas caras, quo evidenclo los datos de idontificacion do la nifta o el nido Asi mismo sa dobo promover la asistoncia oportuna a los campafas masivas de vacunasion que establece la Secretaria de Salud D=t Nelx: Lavecuna influenza

estacional se puede aplicer anles de los 24 meses dos dosis con Intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses do edad.
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Es esencial que ¢l seguimients of estado vacuna! incluya ¢l documenta(carnet da vacunas) por ambas caras, que evidencio los datos do idenlificacion do la nifia o of niflo. Asi mismo se daba promover la asistencia oportuna a las campanas masivas do vacunacion que ostableco ta Secretaria do Salud Distrtal. Neta: La vacuna influenza

estocional so puedo apcar entes do los 24 mesos dos dosis con intervalos do 4 semanas, posterier a los 6 moses do edad.
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