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EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO

Vacunas  BCG  Hepatitis B Neumococo  Quintuple Polio Rofavirus ~ Meningococo  Gripe  Hepatitis A Triple Viral  Varicela  Cuddrupleo  Triple Triple Virus Doble  Doble Viral
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> : unica dosis
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2 meses 12dosis | 1°dosis | 1°dosis 12 dosis (D)
3 meses 1° dosis
4 meses 2dosis | 2°dosis | 2° dosis 2° dosis (F)
5 meses 22 dosis
6 meses 32 dlosis 32 dosis
12 meses refuerzo (inica dosis|  1° dosis
15 meses refuerzo gr?alasl (inica dosis
15-18 meses 12 refuerzo ® 12 refuerzo
18 meses 12 dosis (1)
74 meses
5-6 ahos : 0 e ;
(mareso escolor) 2° refuerzo 2° dosis 2° refuerzo
11 anos (inica dosis refuerzo |2 dosis (N) refuerzo (M)
A partir de los - iniciar o
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