Calendario de
Vacunaciones

Infantiles

EN CASTILLA-LA MANCHA

Orden D.O.C.M. de 28/01/2014

Recién
lacidofg e
Tétanos
Tosferina

Haemophilus B
Hepatitis B

Hepatitis B

Meses

Poliomielitis oy A
Diftera Sarampion Difteria

Tétanos
Tosferina
Haemophilus B

Rubeola

Parotiditis Tétanos
Tosferina

Poliomielitis
Difteria
Tétanos

Tosferina
Haemophilus B
Meningitis C

Meningitis C

*Varicela
(dos dosis)

Poliomielitis
Difteria
Tétanos

Tosferina
Haemophilus B
Hepatitis B

Tétanos
Difteria

Sarampion
Parotiditis
Rubeola
Meningitis C

** Papiloma

* Solo para nifios y nifas que a los 12 anos no hayan pasado la enfermedad y/o no hayan recibido una dosis previa

fuera de las recomendaciones oficiales.

*%* Numero de dosis y pauta segun ficha técnica de la vacuna empleada.


http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2014/01/31/pdf/2014_1187.pdf&tipo=rutaDocm

