REQUISITO DE VACUNAS DEL DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE FONTANA

GRADO POLIO DTP (DTAP/DT/Td) MMR HEP B Varicela HIB PPD
(OPV y/o IVP) (Difteria, Tétano, Tosferina) (Tétano, Paperas, Rubeola) (Hepatitis (Varicela) (Meningitis) (Prueba de la
Tipo B) Tuberculosis)
Preescolar Total de 3 Total de 4 1 Dosis Total de 3 Requiere 1 Dosis 1 Prueba
Dosis Dosis Por lo menos en/o dosis Por lo menos en/o
después del 1er cumpleafios después del ler
cumpleafios hasta
los 4 ¥ afios de
edad
3 siunase 4 si una se administré en o 2 Dosis
Kinder administré en o después del 4° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis Requiere
después del 4° @] Sarampién (Sarampion)
cumpleafios 5 méximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 maximo cuando se administré administrado en o después
independientemente del 1er cumpleafios
de cuéndo se
administro
3 siunase 4 si una se administré en o 2 Dosis
1 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *
después del 2° (@] Sarampién (Sarampion)
cumpleafios 5 maximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 maximo cuando se administro administrado en o después
independientemente del 1er cumpleafios
de cuéndo se
administré
3 siunase 3 si una se administr6 en o 2 Dosis
2 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *
después del 2° (@] Sarampién (Sarampion)
cumpleafios 4 maximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se administrado en
4 maximo cuando se administro o después del ler
independientemente cumpleafios
de cuando se
administré Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si una se administr6 en o 2 Dosis
3 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *

después del 2°

O]

Sarampion (Sarampién)

*Se requiere la Varicela, si esta fuera del pais o del estado, a menos que la enfermedad haya sido clinicamente verificada.

ELS: MGP




cumpleafios
o]
4 méaximo
independientemente
de cuando se

4 maximo
independientemente de
cuando se administré

como una #1 MMR siempre
y cuando se haya
administrado en o después
del 1er cumpleafios

administro Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si una se administré en o 2 Dosis
4 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *
después del 2° (@] Sarampién (Sarampion)
cumpleafios 4 maximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 maximo cuando se administré administrado en o después
independientemente del 1er cumpleafios
de cuando se
administré Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si una se administr6 en o 2 Dosis
5 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *
después del 2° O Sarampion (Sarampion)
cumpleafios 4 méaximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 maximo cuando se administro administrado en o después
independientemente del ler cumpleafios
de cuando se
administré Tosferina (Edades 7-17)
GRADO POLIO DTP (DTAP/DT/Td) MMR HEP B Varicela HIB PPD
(OPV y/o IVP) (Difteria, Tétano, Tosferina) (Tétano, Paperas, Rubeola) (H_epatitis (Varicela) (Meningitis) (Prueba d_e
Tipo B) Tuberculosis)
3 siunase 3 si una se administré en o 2 Dosis
6 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *
después del 2° 0] Sarampién (Sarampion)
cumpleafios 4 maximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 maximo cuando se administrd administrado en o después
independientemente del 1er cumpleafos
de cuando se
administré Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si se administré en o 2 Dosis
7 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis *

después del 2°
cumpleafios
o]
4 méximo
independientemente

(0]
4 maximo
independientemente de
cuando se administré

Sarampién (Sarampién)
como una #1 MMR siempre
y cuando se haya
administrado en o después
del 1ler cumpleafos

*Se requiere la Varicela, si esta fuera del pais o del estado, a menos que la enfermedad haya sido clinicamente verificada.

ELS: MGP




de cuando se

administré Tosferina (Edades 7-17)
3 si una se administr6 en o 2 Dosis
8 3 siunase después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de
administro en o O Sarampién (Sarampion)
después del 2° 4 maximo como una #1 MMR siempre
cumpleafios independientemente de y cuando se haya
(0] cuando se administro administrado en o después
4 maximo del 1er cumpleafios
independientemente
de cuando se
administré Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si una se administr6 en o 2 Dosis
9 administro en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 dosis
después del 2° O Sarampién (Sarampion)
cumpleafios 4 maximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 maximo cuando se administré administrado en o después
independientemente del ler cumpleafios
de cuando se
administré Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si se administré en o 2 Dosis
10 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis
después del 2° (@] Sarampién (Sarampién)
cumpleafios 4 maximo como una #1 MMR siempre
(0] independientemente de y cuando se haya
4 méaximo cuando se administro administrado en o antes del
independientemente ler cumpleafios
de cuéndo se
administré Tosferina (Edades 7-17)
3 siunase 3 si una se administr6 en o 2 Dosis
11 administré en o después del 2° cumpleafios Se aceptara 1 dosis de 3 Dosis

después del 2°
cumpleafios
o]

4 maximo
independientemente
de cuando se
administré

(0]
4 maximo
independientemente de
cuando se administré

Tosferina (Edades 7-17)

Sarampién (Sarampién)
como una #1 MMR siempre
y cuando se haya
administrado en o después
del 1er cumpleafios

*Se requiere la Varicela, si esta fuera del pais o del estado, a menos que la enfermedad haya sido clinicamente verificada.




12

3 siunase
administré en o
después del 2°

cumpleafios

(@]

4 maximo
independientemente
de cuando se
administré

3 si una se administré en o
después del 2° cumpleafios
@)

4 maximo
independientemente de
cuando se administré 6

Tosferina (Edades 7-17)

2 Dosis
Se aceptara 1 dosis de
Sarampion (Sarampion)
como una #1 MMR siempre
y cuando se haya
administrado en o después
del 1er cumpleafios

3 Dosis

*Se requiere la Varicela, si esta fuera del pais o del estado, a menos que la enfermedad haya sido clinicamente verificada.

ELS: MGP




