CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION
Este documento es importante, cuidalo. (L ﬁ
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Personal de Salud 3 dosis ol

(A) Madres de nifios menores a 6 meses deberdn recibir vacuna anligripal si no la hubiesen recibido
durante el embarazo. A

(B) Se indica a personal de Salud que atiende nifios menores de 1 afio.

(C) Los que comenzaren el plan con dipa les corresponderd este refuerzo a los 21 aiios (cada 10 afios).
(D) 5i no hubiera recibide dos dosis de Triple viral 0 una dosis de Triple viral + 1 dosis de Doble viral,
(E) Residentes o vigjeros en zona de riesgo.

(F) Residentes o trabajadores con tiesgo ocupacional en zona de riesgo.
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