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( Vacunas )

HiB

Hepatitis B

Tresvirica

Toxoide DT

\ndicadas por su pediatra, son sin costo, durante el primer afo de vida.

Para los nifios nadidos en Clinica Alemana, la colocacipn de las vacunas del Programa Nacional y las adicionales,
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VACUNA POST EXPOSICION. El esquema completo
de vacunacién otorga inmunidad por 10 anos
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(rubéola, paperas, sarampién)
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