CALENDARID VACUNAL INFANTIL 5853

2 meses 4 meses © meses m 12 meses | |5 meses

Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Sarampion Varicela

Difteria Difteria Difteria Rubéola

Tétanos Tétanos Tétanos Parotiditis

Tosferina Tosferina Tosferina

Poliomielitis Poliomielitis Poliomielitis

Haemophilus Haemophilus Haemophilus

influenzae b influenzae b influenzae b

Neumococo Neumococo Neumococo

Meningococo B Meningococo B Meningococo B
Meningococo C Meningococo C

Sarampion Difteria Varicela? Papilomavirus®  Difteria* <
Rubéola Tétanos Tétanos*
Parotiditis Tosferina

Varicela Poliomielitis’

1.- Nacidos/as a partir del 1 de enero de 2017 ) )\ ) \

2.- Nacidos/as antes de 2015 sin vacunacién ni antecedentes de infeccion.

{ Osakidetza Dos dosis: 2° dosis al mes de fa 1°
o

EUSKO JAURLARITZA

3.- Dos dosis: 2° dosis a los 6 meses de la primera. > GOBIERNO VASCO

4.- Se recomienda una dosis de recuerdo a los 65 afios de edad.
5.- Desde los 6 hasta los 59 meses de edad: 1 dosis anual. OSASUNSAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD



