EMBARAZO RECIEN HASTA EL
NACIDOS ANO DE VIDA

& ANTIGRIPAL

X Sl LR ’> ~ ROTAVIRUS  + MENINGOCOCO
DE GESTACION] AT (2 Y 4 MESES) (3Y 5 MESES)

® TRIPLE BCG ~ QUINTUPLE + ANTIGRIPAL
BACTERIANA ¥ (ANTES DE (& 4O MESES) e e
ACELULAR EGRESAR DE LA ~ IPV !
(A PARTIR DE ) (2, 4 Y 6 MESES) v TRIPLE
DE GESTACION) ~ NEUMOcoco  YRaL

CONJUGADA
< XEF;%?RSA'#S::SIC')A L | (2, 4 Y 12 MESES) v HEPATITIS A
12 MESES
(ENTRE LAS SEMANAS 32 Y 36) ( )

HASTA LOS 2 ANOS ‘-) 5 ANOS

v MENINGOCOCO & IPV
5 MESES) ® VARICELA
v VARICELA
(15 MESES) & TRIPLE VIRAL

v ANTIGRIPAL

(HASTA LOS 24 MESES)

v QUINTUPLE

(15-18 MESES)

v FIEBRE AMARILLA

(18 MESES. RESIDENTES
EN ZONAS DE RIESGO)

@ TRIPLE BACTERIANA

< CELULAR
/] . A
aVs

PLAN DE VACUNACION POR ETAPAS DE LA VIDA

CALENDARIO
NACIONAL
©® MENINGOCOCO DE VACUNACION

& TRIPLE

BACTERIANA . _
ACELULAR Las vacunas estan disponibles en centros de salud

® VPH y hospitales publicos de todo el pais y no requieren

@ FIEBRE una orden médica.
AMARILLA

(RESIDENTES EN

B 15 A 64 ANOS

11 ANOS

& DOBLE

BACTERIANA

(REFUERZO CADA 10 ANOS) A
® FIEBRE

HEMORRAGICA
ARGENTINA

o~y
A (A PARTIR DE
LOS 15 ANOS

PARA RESIDENTES

p
'Y MAS EN ZONAS DE RIESGO)

v ANTIGRIPAL

(ANUAL)

v NEUMOCOCO
CONJUGADA

v DOBLE BACTERIANA

(REFUERZO CADA 10 ANOS)
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