VACUNACION DE CALENDARIO OFICIAL

DOSIS-VACUNA

RECIEN

NACIDO Hepatitis B

Hepatitis B
DTPa-Polio+Hib
(Hexavalente)

2 MESES

Meningococo C

DTPa-Polio+Hib
(Pentavalente)

4 MESES

Meningococo C

Hepatitis B

DTPa-Polio+Hib
(Hexavalente)

6 MESES

12 MESES Triple Virica

VACUNA-COMERCIAL Y LOTE

VACUNACION DE CALENDARIO OFICIAL

FECHA Y CENTRO

DE VACUNACION EDAD DOSIS-VACUNA

DTPa-Polio+Hib
(Pentavalente)

18 MESES

Meningococo C

3 ANOS Triple Virica

Varicela *

11 ANOS

Varicela *

14 ANOS

VACUNA-COMERCIAL Y LOTE

VACUNACION DE CALENDARIO OFICIAL

FECHA Y CENTRO

DE VACUNACION EDAD VACUNA-COMERCIAL Y LOTE

DOSIS-VACUNA

Virus del
Papiloma Humano

14 ANOS Virus del
(Sélo nifas)  Papiloma Humano

Virus del
Papiloma Humano

OTRAS VACUNAS

EDAD DOSIS-VACUNA VACUNA-COMERCIAL Y LOTE

* Pauta de 2 dosis para aquéllos que no hayan pasado la enfermedad y que no se encuentren correctamente vacunados.

FECHA Y CENTRO
DE VACUNACION

FECHA'Y CENTRO
DE VACUNACION

EDAD

DOSIS-VACUNA

OTRAS VACUNAS

VACUNA-COMERCIAL Y LOTE

FECHA 'Y CENTRO
DE VACUNACION
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- Debe guardar cuidadosamente
este documento, acreditara el estado
vacunal de su hijo/a.

le
gacun

- Debe presentar esta cartilla
cada vez que acuda a su centro
de vacunacion.

REACCIONES ADVERSAS
VACUNA Y DOSIS TIPO DE REACCION

Para mas informacion:
\ www.salud.jcyl.es/vacunaciones /

Programaide
vaconaciones

A

meses meses

dré la vacuna
Parotiditis de los 6 aiios hasta que las cohortes que se

vacunen a los 3 aiios alcancen los 6 aiios.

SN

SN
oy

%y £ Junta de Junta de
Castillay Leon Castillay Leon

Depésito Legal: VAxxxxxxx

Calendario

2° de ESO. Pauta de 3 dosis.

Reciéé- 2
Nacido meses
Y que no se

Pauta de 2 dosis.

* Se

** Para aquéllos que no hayan pasado la enfermedad
*** Sélo nifas. Por campaiia especifica curso escolar





