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NOMBRE DE LA VACUNA VACUNA ABREVIATURAS DOSIS OBSERVACION
D!FTERU\ DEBE CERTIFICAR UNO SQLO DE LOS DOS
TETANOS D.PT 5 ESQUEMAS DE APLICACION ( DPT 0 DPT +
PERTUSSIS Hib + UNA DOSIS DPT AL INGRESO ESCOLAR
DIFTERIA
TRIPLE TETANOS D.PT + Hib 4
BACTERIANA A
HAEMOPHILUS
DIFTERIA
TETANOS 1
PERTUSSIS DT
DIFTERIA . _ _
TETANOS d.T 102 SEGUN EDAD (>16AN0S 0 >26 ANOS)
RUBEOLA TRIPLE VIRAL
SARAMPION SRP 0 MMR 2
PAROTIDITIS
TRIPLE RUBEOLA TRIPLE VIRAL DEBE CERTIFICAR UNO SOLO DE LOS DOS ESQUEMAS DE
‘” RAL SARAMPION SRP 0 MMR 1 APLICACION. DOSIS DESPUES DE LOS 13 MESES
PAROTIDITIS
RUBEOLA DOBLE VIRAL 1 DESPUES DE 13 MESES
SARAMPION SRO MR
| HEPATITIS B HEPATITIS B 3 DEBE CERTIFICARSE EL UNICO ESQUEMA DE APLICACIGN
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