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ESQUEMA DE VACUNACION
Alnboer _ |8CG.
2° 4° 6° meses | DPT (Difteria, Pertussis y
tétanos), HIB (Haemophilus
influenza tipo B)
Pgl?p_ Oral - Jo |
12 meses Tres Virica (Rubeola,
Sarampion y Paratiditis)
18 meses DPT - Polio J
4 anos DPT - Palio -’
1° Basico EQG Tres erica
2° Basico DT (Difteria, Tétanos)
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INTEGRAMEDICA

CARNET DE VACUNACION
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