Vacunas recomendado para
nifos y adolescentes

Edad
Nacimiento
2 meses

4 meses
6 meses

De 12a 15
meses

De 15218
meses

De 12 meses a
18 afos

De 4 a 5 afos

De 11a18
anos

Vacuna

Hepatitis B (Hep B)
Difteria-Tétanos-Tos ferina
acelular (DTaP), Hep B,
Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), Polio (IPV), Conjugado

Neumocdcico (PCV13), Rotavirus
DTaP, Hib, IPV, PCV13, Rotavirus

DTaP, Hep B, Hib, IPV, PCV13,
Rotavirus, Influenza
Sarampi6n-Paperas-Rubéola
(MMR), PCV13, Hib, Varicela
DTaP

Hepatitis A
(Hep A—2 dosis)
DTaP, IPV, MMR, Varicela

Papilomavirus humano (HPV
—2 0 3 dosis), Meningocdcico
(MCV4), Tétanos-Difteria-Tos
ferina acelular (Tdap)
influenza (anual)

¢Necesita un seguro de salud para su hijo?
Solicitelo en www.floridakidcare.org o
Illame al 1-888-540-5437.

FI rida
KidCare

Florida
4052 Bald Cypress Way, Bin A11
Tallahassee, FL 32399-1719
Phone: 1-877-888-7468
Fax: 850-922-4195
www.ImmunizeFlorida.org

Vacunas escolares

Inmunizacién de Florida.
Proteccién de la salud.



Asegurese de que su hijo vaya a la escuela.

Las dosis de las siguientes vacunas, de acuerdo con la edad, se
requieren para las siguientes etapas:

Ingreso a la guarderia

Difteria-Tétanos-Tos ferina acelular (DTaP) =
Haemophilus influenzae tipo B (Hib) —
Sarampion-Paperas-Rubéola (MMR) s
Conjugado neumocécico (PCV13) e
Polio (IPV) 550

Varicela — historia clinica o de vacunacion
documentados por el prestador de servicios

Ingreso al kindergarten

Difteria-Tétano-Tos ferina acelular
Hepatitis B
Sarampién-Paperas-Rubéola
Polio

Varicela — historia clinica o de vacunacién
documentados por el prestador de servicios
de la salud

de la salud Ingreso a 7mo. grado

Hepatitis B (Hep B) e

Ingreso al preescolar

Difteria-Tétanos-Tos ferina acelular (DTaP)
Haemophilus influenzae tipo B

Hepatitis B (Hep B)
Sarampién-Paperas-Rubéola

Polio (IPV)

Varicela — historia clinica o de

Vacunacion documentados por el prestador
de servicios de la salud

La gripe (anual)

Tétanos-Difteria-Tos ferina acelular (Tdap)

Formularios necesarios para
la documentacion de las
iInmunizaciones

El Certificado de Inmunizacion de Florida, Formulario
DH 680, debe utilizarse para documentar las
inmunizaciones necesarias para ingresar a las
escuelas de Florida. Estos formularios debe llenarlos
un médico de Florida o unos de los departamentos
de salud del condado de Florida. Si usted esté a
punto de mudarse al estado de Florida, obtenga

una copia del historial de inmunizacién completo de
su hijo antes de dejar el estado en que reside en la
actualidad. El departamento de salud del condado
local necesitara esta informacion para completar el
formulario DH 680.

No olvide llevar el registro de inmunizaciones

de su hijo a todas las citas que tenga con el

médico. Guarde el registro en un lugar seguro. La
documentacion sobre las inmunizaciones se exige
para ingresar a la mayoria de las universidades y las
escuelas, y a las fuerzas armadas.




