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CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION

Este documento es importante, cuidalo,

Vacunas Triple Doble Doble Vieal Flebre Fiebre
Hepatitis |  Antigripal | Bacterana | o BORE § Amarits | Hemorrigica
| i | | | |
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Unica dosis
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{8) (0)
; Ua dosi
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i . esguemas
Personal de Salud Dosis anual u-(am ; ".,}:‘»" L

(A) Vacunacidn universal. Si no hubiera recibido el esquema oompleto debera completarlo.En caso de tener que iniciarlo; aplicar
1°dosis, 2°dosis al mes de la primeray 3*dosis a los 6 meses de la primera. -
(B) En cada embarazo deberan recibir vacuna antigripal en cualquier trimestre de la gestacion,

(C) Puérperas deberdn recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo, antes del egreso de la maternidad
y hasta un mdximo de 10 dias después del parto, ;

(D) Aplicar en cada embarazo después de fa semana 20 de gestacion,
(E)Se'nzﬁcnpetsomldesaludweasisleaniﬁosmnoresde 12 meses. Refuerzo cada 5 afios

(F) Si no hubiera constancia de dos dosis aplicadas.

(G) Residentes o viajeros a zona de riesgo que no hayan recibido anteriormente la vacuna,

(H) Residentes o trabajadores con fiesgo ocupacional en zona de riesgo y que no hayan recibido anteriormente la vacuna,
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CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS EN EL ADULTO
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(d: difteria / T: tétanos)

ANTIGRIPAL

TRIPLE

ACELULAR
(dTpa)
(d: difteria / T: tétanos /
pa: tos convulsa)

DOBLE VIRAL
(SR)
o TRIPLE VIRAL OTROS
(SRP)
(S: sarampidn /
R: rubéola / P: paperas)
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