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R HepB: La edad minima para la tercera dosis
m Requerldas Recomendadas de Hepatitis B es 24 semanas de edad.

DTaP: Cuatro dosis de DTaP/DTP/DT son

3 Hepatltl_s B ; ’ 1 Varicella (Chlckgnpox) Influenza Anual aceptables si la cuarta dosis fue administrada en o
Pre-K 4 DTaP (Difteria, Tétanos 1 MMR (Sarampion, Rubela y COVID-19 después del cuarto cumpleafios.
Yy Pertusis) Ru beola) Polio*: Tres dosis son aceptables para todos los
3 Polio 2 Hepatitis A niveles de grado si la tercera dosis fue administrada en o
después del cuarto cumpleafos y al menos seis meses
3 Hepatitis B 2 Varicella Influenza Anual EEZ?:isstiii::nc'lfzzlst‘ar?rgervs;g.os K-12, la dosis final debe
K-5 5 DTaP 2 MMR COVID-19 ser administrada en o después de’I cuarto
4 Polio 2 Hepatitis A cumpleafios y administrada al menos seis meses de
la dosis previa.
3 Hepatltls B 2 MMR o Influenza Anual Varicela: Documentacion del médico sobre historia
5 DTaP 2 Hepatitis A 2 or 3 HPV (Virus de la enfermedad, incluyendo mes y afio, es prueba
6-11 4 Polio 1 MCV4 (Meningocdcica) del papiloma humano) de inmunidad para nifios entrando a preschool hasta
. , . . 12mo grado. Reporte del Padre de historia de la
2 Varicela 1 Tdap (Tétanos, Difteria y COVID-19 enfermedad no es aceptable.
Pertusis) Tdap: No hay un intervalo minimo desde la Gltima
. dosis de Td.
3 Hepatitis B 2 MMR Influenza Anual MCV4: Individ ban 1a or dosi
. : Individuos que reciban la primera dosis en o
12 5 DTa.P 2 Hepatltls A 2 or 3 HPV ) ) después de su cumpleafios 16 solo necesitan una
4 Polio 2 MCV4 2 MenB (Meningocdcica) dosis de MCV4.
2 Varicela 1 Tdap COVID-19 Hepatitis A: El intervalo minimo entre la primera y

segunda dosis es de seis meses calendario. Dos dosis
son requeridas para todos los niveles de grado.

Para informacién adicional sobre inmunizaciones, visite: in.gov/health/immunization o

llame al 1 (800) 701-0704 durante horas laborables regulares.




