CALENDARIO VACUNAL INFANTIL

Vigente durante el aiio 2012
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* En recién nacidos de madre portadora de AgsHB: 12 dosis de vacuna e inmoglobulina al nacer, la 22 dosis de vacuna a los 2 meses y la 32 a los 6 meses.
** Para aquellos nifos nacidos en el ano 2001 que no hayan recibido ninguna dosis después de los 12 meses de edad.
*** Para aquellos nifios que no la hayan padecido y no hayan sido vacunados con anterioridad.
**%* Solo para las nifas nacidas entre 1994 y 2000.
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Programa de vacunaciones,



