NOMBRE Y APELLIDOS

VACUNA LABORATORIO DEL SANITARIO
Recién nacido HEPATITIS B
1 mes HEPATITIS B
PENTAVALENTE
2 meses
MENINGITIS C
PENTAVALENTE
4 meses
MENINGITIS C
PENTAVALENTE
6 meses
HEPATITIS B
12 meses TRIPLE VIRICA
PENTAVALENTE
18 meses
MENINGITIS C
B TRIPLE VIRICA
6 anos
TRIPLE BACTERIANA
B VARICELA 12 dosis
11 anos -
VARICELA 22 dosis
13- 14 anos DIFTERIA - TETANOS
PAPILOMA 12 dosis
14 anos PAPILOMA 22 dosis

PAPILOMA 32 dosis

otras




VEREER
Infantiles

EN CASTILLA-LA MANCHA

nacido m e S Poliomielitis Poliomielitis Poliomielitis

Hepaiis Difteria Difteria Difteria
i Tétanos Tétanos Tétanos
it Tosferina Tosferina Tosferina
Haemophilus B |l Haemophilus B |8 Haemophilus B
Meningitis C Meningitis C Hepatitis B

dios

Poliomielitis Difteria «\laricela

o Difteria Tétanos (Solo para nifios y Tétanos

Sarampidn Tétanos Tosferina nifias que a los 11 Difteria
iditi i P afios no hayan

Parotiditis Tosienna Sarampion Ho

Rubeola Haemophilus B Parotiditis enfermedad)

Meningitis C Rubeola

* Se vacunarén con 2 dosis de vacuna frente a Varicela

*% Se vacunaran con 3 dosis de vacuna frente al virus del Papiloma las nifias nacidas a partir del 01/01/1994

Vacunaciones

Infantiles

Castilla-La Mancha

Vacunaciones

Infantiles

/Nombre

Fecha de nacimiento

4

Domicilio

Qﬂ° TIS

Castilla-La Mancha



