Calendario Nacional de .

VACUNACION

Tené este calendario
siempre a mano
para vos y tu familia.

g
-

Para mas informacidon ingresa en
_‘ argentina.gob.ar/salud/vacunas
’\

0800-222-1002 iﬁﬁ,sveggﬁ inisterio de salud
argentina.gob.ar/salud 7~ 4eSALUD 5> Presidencia de la Nacion




EMBARAZADAS
V

TRIPLE BACTERIANA
ACELULAR

(a partir de la semana
20 de gestacion)

GRIPE
(en cualquier trimestre)

HASTA
EL ANO DE VIDA

V

(entre 6y 24 meses)

QUINTUPLE
(2,4y 6 meses)

NEUMOCOCO CONJUGADA
(2,4y12 meses)

ROTAVIRUS
(2y 4 meses)

HEPATITIS A
(12 meses)

POLIO
(2,4y 6 meses)

TRIPLE VIRAL
(12 meses)

MENINGOCOCO
(3y 5 meses)

HEPATITS B
(dosis neonatal)

B(G
(antes de egresar
de la maternidad)

CUADRUPLE o QUINTUPLE
(15-18 meses)

POLIO
(1518 meses)

GRIPE
(entre 6y 24 meses)

FIEBRE AMARILLA
(18 meses, residentes en zonas de riesgo)

VARICELA
(15 meses)

MENINGOCOCO
(15 meses)

5A 6 ANOS

(ingreso escolar)

V

TRIPLE BACTERIANA
CELULAR

TRIPLE VIRAL
POLIO

11 ANOS

VPH REFUERZO FIEBRE AMARILLA
(nifias y nifos) (zonas de riesgo)
TRIPLE BACTERIANA ACELULAR HEPATITIS B _
TRIPLE VIRAL (iniciar o completar esquema de 3 dosis)
(iniciar o completar esquema) MENINGOCOCO
DOBLE BACTERIANA
(refuerzo cada 10 afios) AD U I_Tos
DOBLE VIRAL 0 TRIPLE VIRAL
(iniciar o completar esquema) n n l/
i DOBLE BACTERIANA
(iniciar o completar (refuerzo cada 10 afios)
esquema de 3 dosis)
FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA zgﬁll:r‘g59;3%?;?&3’5%;)
(en zonas de riesgo)

HEPATITIS B

N
JOVENES

£
A PARTIR DE LOS 65 ANQS
VvV’
DOBLE BACTERIANA
(refuerzo cada 10 afios)
I(iEPAIITISB |
inici t
esquemace3dosy) o
GRIPED = ’:\\
(anua o780\ Q\

NEUMOCOCO

f

(iniciar o completar
esquema de 3 dosis)

Las vacunas SON GRATUITAS
en centros de salud y
hospitales publicos de

todo el pais.

Son OBLIGATORIAS y
no requieren orden médica.



