. Recomendado o requerido?

Requerimientos del estado
Recomendaciones federales Antes de la entrada, la asistencia o la transferencia a
Cada afio, la Comision Asesora de Practicas de Inmunizacion preescolares, escuelas (kindergarten-12), centros con licencia de

(ACIP) publica listas de inmunizacién para personas de 0 a 18 cuidado de nifios, y guarderias infantiles en hogares privados,

afos. Estas listas resumen recomendaciones para vacunas de (Cjaed?r?;:]%a?ggfiganbg;ﬁ;efr?gﬁgao (anorcr;n?JrIgT'IigaDcll-IOQSO)
rutina para nifios hasta 18 afos.

documentando que ha recibido todas las vacunas requeridas.

Nombre de lavacuna Requisitos
escolares

Difteria-Tétanos-Tos ferina (tos DTaP 2 4 6 15-18  4-6 Guarderia/K-12
convulsiva)
Hepatitis A Hep A 12-23
Hepatitis B Hep B Nacim.  1-2 6-18 Guarderia/K-12
Influenza hemofilica tipo B Hib 2 4 6 12-15 Guarderia
Vacuna contra el virus del papiloma HPV 9-10 | 11-12
humano
Vacuna inactivada contra la polio IPV 2 4 6-18 4-6 Guarderia/K-12
Vacuna contra la influenza Flu Anualmente
Vacuna conjugada contra el MCV 11-12 16
meningococo
Sarampion-paperas-rubéola MMR 12-15  4-6 Guarderia/K-12
Vacuna conjugada contra el neumococo | PCV 2 4 6 12-15 Guarderia
Rotavirus RV 2 4 6
Tétanos-Difteria-Tos ferina (tos Tdap 11-12 Grados 7-12
convulsiva)
Varicela Varicela 12-15  4-6 Guarderia/K-12

PARA MAS DETALLES, LLAME AL 1-877-888-7468 O VISITE WWW.IMMUNIZEFLORIDA.ORG.
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