PLAN DE VACUNACION NACIONAL
por etapas de la vida

RECIEN
NACIDOS

v HEPATITIS B

En las primeras
12 hs de vida

v BCG
Antes de
egresar
de la
mater-
nidad

© Meningococo @ Quintuple % IPV

15 meses 15-18 meses .
® Varicela

® Varicela @ Fiebre
15 meses Amarilla
© Antigripal 18 meses. @ Triple Bacteriana Celular

Hasta los 24 meses Residentes en
zonas de riego I Antigripal

Anual para personas con factores de riesgo

® Triple Viral

© Triple Bacteriana Acelular © Antigripal

@ Antigripal Anual para personas

Anual para personas con factores con factores de riesgo
de riesgo

® Doble Bacteriana
@ Fiebre Amarilla Refuerzo cada 10 afios

Zonas de riesgo. Refuerzo o ~
- @ Fiebre Amarilla
@ Doble o Triple Viral Residentes en Zonas de riesgo

Iniciar o completar esquema ® Fiebre Hemorrégica
® Hepatitis B Argentina

Iniciar o completar esquema A partir de los 15 anos para
residentes en zonas de riesgo

© Meningococo

©@ Antigripal

Anual
@ Neumococo

@ Doble Bacteriana
Refuerzo cada 10 anos

© Hepatitis B

Las vacunas SON GRATUITAS en Centros de Salud y Hospitales Pablicos
de todo el paisy no requieren una orden médica.




